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Die sUckfttoiihaltigen Bestandteile im menschlichen 
Urin und die sogenaiinte Acidose. 

Von Medizinalrat Di Curaerer in rrach. 

<l><»r Kedaktion zugogaDgon am 10. Fobrnar 19UU.) 

Bekanntlich kann von alien hier in Betraelit kommenden 
K5rpeni nnr die HarnHiiuro mit »o kleinem V< ilust aus Urin 
iaoliert werden, daB sio der direktvn AiialyHe zu«ranp:licli ist. Ab(>r 
wenn man auch nac li dor ziivorlassifrston Mothodo (dor Silborfalluny:) 
und in z\v('ckiiialjii;st<'r Weise arhoifpt, bctriigt dioser \'crlust 
immerliiii die \ crliall nismalJis: irroljc Mt iiLic von otwa 2 mc: auf 
den Vorsnch. \Wi der Analyst' alh r aiidcicii X-haltiffen Stoffo sind 
die Kehuliate niclit eindeuli;;. Wenn man dvn nach der eben er- 
wfthnten Silbermethode erhaltenen und ammoniakfrei gewaschenen 
Niederachlag dem KJeldahl-Verouch unterzieht und den gefundenen 
N auf die Parinkfirper bezieht^ macht man die Voraussetzung, dali 
dieser Silbemiedersrblap: keine anderen N-haltigren Urinbcstandteile 
enthalte als ebon Pnrinkdrper; wenn man eino Ammoniakbe8iimmun<; 
nach S r li 1 (" (j i n ir odor Wiirstor vorniimiil. macht man die 
VoraussfM /miL^. dali dabei koine anderen I riiifMsiandteile nN die 
prar(»niii 'f 1 ' n Amnioniumsal'/e sichan der Liefi'i uiiu \ on N H , lM>ieili»ren, 
und anaio^^ verliiilt es nlch beim Verfahren von S c li in i e »! e b e rg. 
Wenn man endlich den Harnfstoff naeii Hiitner, Pfluj^or- 
Se]i5ndorffy Mdrner-SJoquist bestimmt, nimmt man an, 
dafi der erlialtene N oder NH^ nur vom Harnstoif abstamme oder 
dafi eine Korrektur moglich sei, wenn etwa andere Steffe mebr alH 
ein zu vernacbUtaaigcndes Minimum des N geliefert haben. So 
lange man nur wenige N-haltige Crinbcstandteile kannte und so 
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laiige QDsere Keimlais in dieaer Beziehung tm wescntUchen abge- 
schlOBsen scfaien, konnte man kOnstliche LSsungen der betreffenden 
Stoffe naeh den VorBchriften der jeweiligen analytiechen Methode 
behandeln nnd hoffen, anf dieae Welse die Urinanalyaen eelbst za 

kontrollieren oder eventueU eine peeigriioto Korrektur fflr sie zu 
findcTi. Soitdom aber immcr npiio N-haltii2;e Stoffe im Urin entdeckt 
werden/) kann man aich mil dieser Art der Kontrolle nicht mebr 
recht begnOg:en. 

Die erwahntpn analyl ischen Methoden habon dadiirch nichts 
an Sicherheit verloren, sie koTuiton auch bislior durcb koine 
hpssoren erHetzt worden, abor man wirrt g^ut daran tun, ihre 
Heisultate, namentlich die der HariiHtollanalysen, vo rsic lit iff er 
(nnd Tielleicht andera) als bisber zu d eaten. In welcher Weise 
dies ZQ versteben ist» mag' ein Beispiel erlftutern. LOsnngen von 
Kreatinin» mit Bromlange bebandelt, geben nur zwei Drittel Ihres N 
als Qas ab, ein Drittel des N entwickolt sich nicht und ans dem 
Bau des Kreatininmolekfile l&0t sich in der Tat erkennen, daB 
2 der X-Atome in andnror Weise an das C-Atoni jjebunden sind, 
als das dritte. Man sprirbt n]<n v^m bMcht und schwer abspaltbarem 
N der Kreatininlosun^r. und iii<li m man diesen Begriff und die tie- 
zeichnun<2: auf den I'rin s('ll)si ubortriig't, kann man audi von leicht 
und sfbwt'r abspaltbarem N de.s Crins aprechen. 

Danach hiitte man z. B. den bcim H ii I ii c r- VerMiich ont- 
wickelten N nicht raehr als N des Harnstoffs uiid Aniinonialvs zu 
bezeidinen, sondem eben nur als leiebt abspaltbaren N, und diese 
AuffasBuns mflBte namentlich dann Platz greifen, wenn sich die 
Angaben von Moor bestatigen sollten. Immerhin kdnnte man sich 
dann vorstellen, daB die Atomin^ppen» welche solch leicht abspalt- 
baren N liefern, mit dem NH, des HamstofTS) der ja iminor der 
Hauptlieferant des Hufnor-N bleiben wird, in naher, vielleicht 
genetischer Heziehung^ stehen mop:en. 

Roi dem Versnch narb Pfl (1 c o r-S cbundorf f hat man ein- 
zuteilen in loicht und schwer abs|)altl)ar(Mi N des Niederscblaffs, 
den man Ix'i (b'r Ausfrillnnp: des L'rins mit der bekannten lO^/o'ff^^'^ 
Lusung von Phosphurwolframsalzsiiure erhiilt, und in leicht und 

') Neuestons will Moor gelunden haben, Uali der I'rin sehr viol wonij^er 
Hamstoir enthalte, als man bisher annahm. Man habe einen N-haltiiiren !n 

ffroBer Mont^o vorhandoncn Korpor fiir Harnstoff tfohalton, d«T mit lotzterom 
zwar vi<»l»' und wit'htiy:o llonktionfn ircmpifisain habe, z. H. das Vorhalton 
gegen Bromlauge, go^jen Phosphoiwoltrain.Hauro, aber doeh nicht alio. (Zoit- 
schrifl fOr Biologie, Bd.44.) Ohne dafi ich zu diese r Fra^o vor oi<;enpr 
Prufung: Stolltiiiii- nohnion will, find"' irh os an sich wnbrsclicitilicb, daH der 
Urin nocti iiiancho unbckannto Kiirpor enthiUt. Denn os werdon in ihn 
alle diejenijrtni Stoffe Qbergehen, welche im Blutseram ff^elSst sind (seien es 
regelrowige, soion os zufalli{;o Bostandit ile dos Hhitos, s«'i<*n os Endprodiikte, 
soion osintormodiiiro Produktc dos StotTwpch.sols) und dieboim Durchflit'l'fn dos 
Bluteti durch die Nieronkapillaren dio orgauihchen 8chichten zwiscbou dt-m 
Lumen der Kapillaren und Harnkan&lchen |»ssieren kSnnen. Hieni gesellen 
6t( ti dniin not ii die Stoffe, die von der Epitheischieht der AusfOhrungswege 
geliefert werden. 
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Bchwer abspAltbaren N des Fi It rat 8, das man be! diesem Ver* 
fahren erhUt. 

Den leicht abspaltbaren N des Flltratfl emitttle teh, indem 
ich das Filtrat dem Hfifner- Versache onterwerfe; ziemlicb 
umstandlicher ist das oreprfinglich von SchSndorff vorgescblagene, 
jet'/t von Pfaundler etwas abp^e&ndorte Vorrahren, wonach man 
das Filtrat mit Mineralsauren (P^ O.) „zorkocht'S danach mit Mgr O 
odor besser mit Na H O flbersJittip:t iiinl don froi powordonon 
Ammoniak ubordost illiort. Beide Methodori, dor H ii f no c-X^tsiicIi und 
das Zerkochcn. o;eben rait Filtrat fast tronaii ^'•Icii lH' Ht-Nultate. Hat 
man mit dem (nicht zerkochten) Filtral audi don Kjolda h l-\'orsurh 
j^emacht, so kuun man den schwer abspaltbaren KiUrat-X als 
Differenz berechnen, er ist nftmlich alsdann =: KJeldabl-N 
weniger HQfner-N (des Filtrates). Vorlftufig, bis die Moor'sche 
Angelegenbeit ibre Erledignngf gefnnden hat, kann man wie bisher 
den leicht abspaltbaren Filtrat-N als boston Wert fflr den 
Harnstof f-N ansehen; er ist bei Fleischkost und gemifichter Kost 
nur nm ffanz wenig" kl<'inor als dcr X, don man durrh don 
K jel dahl -Vorsuch au8 deni unzorkochten FiUrat t^cw innt odor als 
der am ^eniiinen Urin ermittelte HarnstofT-N nndi Hiifnor;') or 
ist bpi V^egetarianerkost merklich kleinor als die boidcn lotzt er- 
vvaiinten N-Werte. Den schwer abspaltbaren N des FiUrals nennt 
man anch „N der Amidnsftttren**, hat aber dieser Beceiefanun;? {;ep:en- 
uber natOrlich diesell>e Reserve zu flben, wie geg^enfll>er dem »Ham- 
stoff-N". Weniger Bedenken wird man dem „Parin*N'' und vollends 
dem „Amnion-N" entgefcenznbringen haben, wenn t>eide in richtiger 
Wetse ermittelt warden. 

Beiro Hamstoff ist das Verbftltnis N:C bekanntlich = 100:43. 
Wenn man in einer l^inprobe eine JjestimmuD? dos N und (' ffe- 
maoht und nnhozn diosos Vorh.'iltnis j^rofundon hat, wird man don 
SchluB Ziehen, <lal) untcr don ortranischen Hostandteilon diosos 
Urins dor Harns»tolT sehr stark vorschlafrt ; ist die relative Zahl 
fSr C erheblich ffroCer als 4.'5, so inul'. dor I'rin neben HarnstofT 
mehr Stoffe cnthalten, die arm an N (odor gar N-frei) und reich 
an C sind, respektive einen solchen StelT in erheblicher Menace. 
Anf die Wichtig^keit des Verhaltnisses N:C fflr die Analyse des 
(nicht diabetischen) Urins hat meines WIssens in nener Zeit nament- 
lich Rubner dio Aufmerksamkoit wiodor prclcnkt, nachdem schon 
frOher C. v. Voit auf Ermittlung desselben Wert gelejrt hatte. 

Nachfoljrondo Tabellen moj^en dartun, wie vorschiedon die 
Mischung der N-haltigen Urinbestandteile in don oin/olnon Trinon 
ist: iliro Hosprochnnir wird ergeben, von welchen Momenten dtese 
Verschiedenheit abhangt. 



') Ich bomprkf :^nr Vornioi(lnn«r vnn Nlilivorstiindnls, tIaO diT Hiifnor- 
V ersuch, an ^onuinem I rin ausgotuhrt, zuiuichiit den N dos ^Harnstofls ' und 
Ammons en bloc lieferl. Man muO also eine besondore AinnK»nb(>Btiminung 
machfn und den Ammrin-\ vom irr'saintfri nach UnTnor gcfitndonen N 
abziehen, uin den „HarDstofT-N' nach Htlfnor" lu crhalten. 

I* 
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Querspaito I ist !i:uh Analysen von M r n «■ r tnid Keller jjce- 
Bchatzt (siche „I)es Kindes ErnaiiiruDg, Eruahrunf;sstoruiigen etc." von 
C E e r n y und Keller, 2. Abteilung:, S. 188 und 189). Ueber die Art der 
EmShriiiig fand icb nm anj^efiihrlon Orte nichts anirf irf'lx'n, dnrh scheiiit 
niir wahrschoinlich, dali alle oder wenigstons die nieisten der Sauglingt* 
Muttermilch hatten. Der 24 stQndige GN der Querspalte I ist geschitzt unter 
der Annahine, daO era S&ttglin^ dieses Altera durchachnittlicli 500 g 
Mutterinilcli trinkt. 

Querspalte V nach Krniiitolungeii von Tiorhardt und .Schlesinger* 
aus der mediz. Klinik .SUalibur;;. Archiv fllr cxpi rimentello Patlioloffio und 
Therapie. 4l' Ikl., 8. 83. Die Dbrigen C^uerspalten nach eigenen Krmittlimgen, 
woriiber nioine alteren und t ini> eben im Dnick befindliche Arbeit in der 
2eitschrift fiir Biologie nachzuschen Bind, 

Bei IV, Vr, VII ist HamstofT-X itlontisch mit dem leicht ab- 
spaltbaren Filtrat-N; bei 11, III und \ III ist dor HamstofT-N durcli 
den H fl f n o r-Vorsnch und hoiirf'fnirto Animoiibestimmunir am «ronuinen 
Trin oniiitlclt wordcn. dioWorlc d«M- I'abelle I sind hn'r uni olwa 2" , 
^ruljcr, als wenn der H ii lii e rversuch am Filtrat (iiacli Pliosplior- 
Wolfruiiihilure-Failun*;) ^emacht wordeii wiire. Bei Querspaito I 
ist der HarnstofT-N nach Alorner-Sjoquist cmiittelt; dies Ver- 
f&breB liefert am meisten N, und man wird hier etwa 6^0 von dem 
Wert ffir Harnatoff-N abziehen mfiRsen, um ihn mit Querspalte IV, 
VI und VU vergleichbar zu machen. 

Um ebensoviely als der relative Hamstoff-N in den fi^enannten 
Querspalten darch die Korrektur abnimmt, vermohrt sich dann 
sclbstverslnndlich dor N der letzten Vertikalspalto (N der Amidn- 
s.luren und N-Rest). Wie jrroU der relative N der Amidosauren in 
den Querspalten 1, II, 111 und X'lH ist, muii vorlEufl^ wegen Man(i;el:i 
an Versurhen daliinffestellt bleiben. 

Til tier nachsten Tabello 11 babe icb Versucbp an K ran ken 
zusainiju ugestellt, die v. Jack sell vor kurzem veroITentUcbt, wenn 
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aoch in ^anz anderer Weise ipedeiitet and verwertet hat, als hier 
^reachieht. ^) 

Eh handolt sich um 2AMn6lgB Urine, an welchen zun&chat 
UN ermittelt wurde. Sodann wurden sie mit dor bekannten Ldsung 
von IMjosplior-Wolframsaure-SalzaRure ausppfallt, Hltriort und das 
Fill rat doin K j o 1 d a h l-Vorsuche untorworfen. Die Bestininuins^ des 
U icht abHpaltban'ii Filtrat-N duiTh Zerkochon mit P, O iiiilSIang; 

l)in also jjenutiirt, in Tabelle IT als rolativon Harit>h>IT-N das 
KeisuiLaL des Kj el d a l» I -Versuch.s zu tjeben, und uieiiu' Zahien fur 
denaelben sind jedenfalls um etnige, in den ersten Querspalten viel- 
leicht um viele Prozent grdfier, als wenn ich den leicht abapalt- 
baren FiltratrN hfttte znr Berechnungr brauchen k5nnen. In I nnd U 
handelt es sich um Nierenkrankheiten, ohne Zweifel mit unvoll- 
standii^er Auascheidun^ der X-liaIti<7en AbfallstofTe, in X\ haupt- 
sachlirh um schweren Typhus, ohne Zweifel mit starkem Zerfall von 
KdrjKTciweili, in den ntir!L'«'n Ahteilunpren um dio vorschieden- 
artij^sten, moist fieberloscri Krankhoiten. (Xalu ics Uber meine Zu- 
sammonstellunGf in der im Druck betindiichon Arbeit in der Zeit- 
scbnli fiir Bioloj^ie.) 

TaboIIp II. 



1 


1 


11 
' 4-2 


ill i IV 
^•2 'j iO-3 


V 


Vi 


, Mittlerer 248t0ndi|^r GN. . . . 


1-7 


14-0 


19*6 


, Anf 100 GN koramt HamstofT-N 


Wi 


m 


82 1 H4 


89 


92 



Kndlirh habo icii toils nach eifrnon Versurlion. toils aiis der 
mir /iiu^in^liclicii Literatur fol^ronde Tabelle Cibor das Verhiiltnis 
X:(: im Urin verschiedener Herkunft zusammengieHtellt. 



Tabelle ill. 
Auf 100 N komtnt C: 



M e n :i c h 



I 



Muttermilch 


Ktih- 
milch 


1 II 


III 


IV 




1 




\V<K;h« >fon. 


.I?ihr 




127 120 


, 100 





Erwachsener 



VI VII 



misrlit,.' ^'I"'. 
' bili««n 



V<^jrota- 
riaiuT 
kost 



72 



82 I 101 



Hand 
VIII i IX , X 



I Aus- 



i:« St<l 

naeh 



I.J'V''. rfi.ti.>ri 
I /ufiil.r 



I 



52 



I 



4H 



I HenbnervndRubner, SSeltaciirlft fOr Bfoloffie. Bd 36, S. 37. 

IV Dieselben, „ „ „ Bd.38,s. a;]?. 

II u. Hi Cainer»»r u. Soldner, „ » « 1^'' -IT. 
Vf n. VII Diosflbon, „ ^ „ i. Ihiick boj-ritTeii. 

V ( . V. Volt „ „ ^ B<1, 2, S. 471. 

Vni— X n. Krank 11. Troininsdoi ff, " ^ Bd!43,s!268! 
(Die I riiianalysen zum Teil nach K u b ii o r ziticrt.) 



*) Zeitechrift fUr klinische Medizio, Bd. 47, .S. 1. ff. 
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Zu I. In Bd. I, S. 16 dieser Monatsschrift ist einer Arbeit von v. Vordt 
in der Zeitschrift fOr Biolo^^it'. Hd. 4.'?, j;odaclit. wolchc inir jotzl cbpii iiiobt 
zug&nglich iaL v. Vordt fand danach das Kesultat von Ueubner und 
Rabner an 10 Brttstmileh-Urinen bestiltigt. 

Was die 248t(lndige N-Ausscheidnng bei dea Urineu unserer 
Tabellelll betrifft^ so ist sie bei I, IV, VI und VII genau bekannt, 
und Bwar betrug sie 0*5 g; 3'2g; 11 g; 8*4 g. In II und III mag 
sie zwiscben 0 8 g und 12 g betra{?en liaben, in V etwa 15 g. Kr- 
heblich gcrofier ist sie natflrlicb (bei gleicber Ordfie des Tieres) in 
IX als in Vlfr. 

Wir solien also aiis Tabello lU, dali en wenigstens beim Hund 
Urino gihi, welche man auf Grund der Elomentaranalyse fQr fast 
reino Harnstofriosunjrt'n halt en kann. un«l <'s sprlrht dieser Befund 
nicht eben fiir Moor. Ka wird kaum daiuii zu zweifeln sein, dali 
aucb menseblicber Urin bei aussehUefiUeher und flberm&iSiger Fleisch- 
zufkihr von fthnllcher Bescbaffenheit w&re; Analysen niit solcbem 
Urin, bei denen N und C bestimmt wurden, sind mir allerdingrs 
nicht belcannt. — Falit man die Resultato dor 3 Tabellen xusammeu, 
BO ist zunilchst ersichtlich, da6 die relative n Werte von HarnstofT-N 
grroB sind boi jrroBom 248tundigem GN; dali dafro'ron die relativen 
Werte des Purin-N, des N-Restes von C, uniso gniUi'r werden, jo 
kleinor der 24Htiindi<ro (tN ist: alios sowohl beiiii Erwachsenen. 
als beim Silugling. Der Wert fur den relativen Piirin-X, den rela- 

tiven C, berechnet sich aus dem Quotienten ; — » 

es besagt also unser Befund auch, dali die Grolie von i'uiui-N, 
von C bei verschieden grofter Eiweifizersetzung weniger 
schwanict als die GrOfie von GN. 

Verdoppelt sich der Nenner in unseren BrUcben, wiihrend der 
Zfthler annfthemd gleich gi rd) bleibt, so wird der Brnch halb 

Hamstoff-N X 100 

so groli. Don Bruch kann man auch schreibeu 

GN 

HarnstoiT-X X 100 

Hamstoff-Nf Rest-N* 

Die Grolie von Harnstoff-N geht nun bekanntlieh der Eiweili- 
zersetzung annahernd proportional; ist die Grolie von Kest-N bei 
verschiodoiior Eiwoilizorsotzunii anniihernd konstant. ho wlichst bei 
starkor Eivvoilizorsietzuni;- tier Nenner unseres Brutlies verhallnis- 
iiiiiiiiy: weniger wie der Ziililer. d. h. der Bruch erhiilt einen grolieren 
Wert. Nach Tabelle II, Gruppe VI, scheint dies sogar einzutreten, 
wenn nicht reichliche Zufubr und Zersetzung von Nahrungseiweili, 
sondern wenn reichliche Zersetzung von KSrpereiweilS bei hohem 
Fieber schuld an den groBen Werten von GN (und HamstofT-N) 
ist. Sieht man von letzterem, immerhin als Ausnalmio zu betrach- 
tenden Falle ab, so kann man den Befunden in den Tabellen 1, 
11 und 111 auch dadiirrh aorrclit woidon, daU man in Anlehnung 
an einen gegenwiirtig belieblen Ausdiuck dem HaiiislolT in liorvor- 
ra*;ender Weise exoirene Entstehun^i, don Puiinkurpern und den 
Stoffen, welche den C-reichoren N-Rest lielern, inelir en doge no 
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Enlatehung zuschreibt. Nnr mufi man sich vor «io86itlgen Urteilen 

in diesen Dingen hfiten, denn daB die Men^e des auHj^eschiedanen 
Purin-N, des N der AmidosSuren, Qberhaupt der C-reichen Rest- 
8ubstaD7, auch von flor Art der Nahrunfr und von don Vorgan^en 
im Darin abhantrt, ist Ja wohl bckannt. Den hoclislen Wert fOr 
den relativen Purin-N wird man erhalten durch Zufulir von Stoffen, 
welche viel Purin-N liefern, wenn man ^leichzeiti^ die Produktiou 
Ton QN niederhait. — Ich babe f^fiher den hohen Wert des rola> 
tiren Parin-N beim Mattermilebi&ogling (gegenilber dem Knhmilch- 
sfto^ling) mit denreicUiclier vorhandenen N-haltigen ExtraliUvBtoffeii 
der Frauenmilch in Verbindong gebracht^ nun eracheint mir dtose 
Erkiarunfi: ziemlich flberflQsBif!:. Es dQrfto bei beiden Arten der 
EmUhrun^ der 248tQndi)2:e Wert ftir den Purin-N kiein und nur 
nnerhebllch verschieden sein; immer abor ist dor 24st0ndip:e Wert 
fQr (tS hoim Kuhmilchsaii;rlin;X rrhebticli y:r()l5«'r als beim Mutter- 
milchsau;j:lintr. wab vullkummen g;eutigt> um auch den (^uotienten 



Eine besondere Erorterung ist, gestOtzt auf die Tabelle 1, den 
relativen Werten des Ammon^N zu widmen, welche man als Mali 
der „Acido8e^ za betrachtea geneigt ist Ich selbst babe schon yor 
langer Zeit bel Analysen von Fraaenmilchiirin gesunder Kinder 
immer gefunden, dafi die relativen Werte fflr Ammon-N unerwartet 
hoch waren. Denselben Befund hatte Mdrner und Keller, wie 
oben erwUhnt bei Kindern in den ersten 8 biH 14 Lebenstagen, 
I'fa II n«!lf'r ') -<<hrfM'bt MnnnixTiid '/"snnden Kindern im ersten 
Halbjahre jrar eincii relaiiv«'n Arnin()n\s i i i von 14" ,, 7U. Dab (lies<» 
Werte bei niagendarnikrunken Siiut^liiii:»*ii »'in<' iran/ ex/cs^ivc lltibc, 
bis zu 50" ,„ erreichen kunnen, hat nanienllioh Keller in der Hres- 
lauer Kinderklinik unter Leitung Czerny 8 nachtyewiesen, und seine 
Befbnde sind von Pfanndler (in der oben erwfthnten Arbeit) im 
gansen best&tigt worden, wenn auch die Zahlen Pfaundlers 
durchsehnittlich niedrigere sind als die Kellers und den Wert von 
80% nicht GberHteigen. Ueber die Bedeutunj? diesor hohen Ammon- 
werte beim kranken Kind sind die Forsoher nicht panz einig; fiir 
den qrosunden MiittermilrhsnuLilinir scheint eine Krkl&ruog 0ber- 
haupt noch nicht versucht worden zu sein. 

Man hat bekanntlich bei dor Trinanalyse die Bt'LTifTo 
Aciditat und Acidose schnrf aiisruuinderziihalten, und es diirtte 
zur Vermeidung von MiUverstiiudnissen nicht QberUflssiy; sein, auf 
den Untersohied hier mit ein paar Worten einzugehen. — Vom 
chemischen Standpunkte ana kdnnte man den Versuch machen, 
zor Feststellnng der Aciditftt zu ermitteln, wie viel NaHO einer 
Trinprobe zQgesetzt werden muB, bis allc Sauren eben ges&ttigt 
sind. bis also nur terti&re Phosphate, sekund^ Sulfate u. s. w., 
aber kein freies NaHO vorhanden ist. Bequemer (wenn auch 

\) ('clx^T StofTw'orhsnlHtorun^en von mas^endanukranken bauglingen. 
Jahrbuch liir Kinderheilkumle, Bd. 54, S. 315. 
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in einem Fall viel grOBer als im andem zu machen. 
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weniger komkt), ans manchen Grfinden sogar zweckm&Oiger iates, 
went! man naeh Lieblein in. einer Urinprobe ennittelt, wie viel 
PyOi( insgesanit nnd wie viel PcO^ in primaren, go^on Lackmns 

sanor roaqriorondfn. Salzon vorhandon ist. L^'tztorc Partie nennt 
man der Kiirze halbor die „sauro" V.^ O^. Die Erfahruiijr hat nun 
y^ololirt, daB der noniiale men8chUche Urin von entschieden saurer 
Keaklion duichschuiUlich 57% saurer O,, enthalt, d. h. auf 
100 Gewichtsteile P, O5 sind 57 Gewichtsteile der Saure in Form 
primarer, 43 Gewichtsteile in Form sekond&rer Saize vorhanden. 

Bei einem Gehalt von 35% saurer be^nnt der Urin, 

mit empfindlicheni Laekmaspapier g^prfift, amphoter zu reagieren, 
bei 20% saurer PoO^ beginnt er alkaliscb za reagieren, nnd trQb 
zu werden durch Ausscheidung Bekundarer Erdphosphate. Ueber 
Ol'^ o saurer P« habe ich bishor nie beobacht^t, allerdin|2:s babe 
icb den Versuch nach L lob loin. z. B. bei Mchwerstem Diabetes oder 
gar bei diabetis( hem Coma, noch nie anirostollt. 

Die Aoiditat eines Urins mo^c nun auf" die eino oder nndere 
\Vei»e bestinimi worden sein, so scheiut zuuiichst einifuciitend, daii 
sie bei gegebener Temperatur und ^egebenen Loslichkeitsverhfiltnissen 
von dem Verh&Itnis der Basen zn den Sfturen abh&ngen wird. Ea 
kommt in Betracht der Gehalt an Kalinm und Natrium, oder an den 
sogenannten fixen Alkalien, an Calcium und Magnesium oder den Erd- 
alkah'en, endlich an Ammonium, andererseits der Gehalt an den 
bekannten anorganischen Sauren und den nacii Menge und Art 
nicht so "Tut bekannten or'j'JHiisrlipn SiUir»>n ') Nun wiirde »h'h die 
Aciditiit jedenfalls nicht iindern, wonn innerhalf) LTOwisser Gren/on 
Kalium durch aquivalente Menijen von Natrium oder Ammonium 
und umfcekeiirt -) ersetzt wSre; die Aciditat des Urins hiin^t nicht 
von seinem Gehalt an diesem oder jcnem Alkali, also audi nicht 
von seinem Gehalt an Ammonium, sondem, wie ^esagt, von dem 
Verhftltnis der vorhandenen Basen zu den vorhandenen Siiuren ab. 

Dies hat sich sowohl bei dem obenerw&hnten Versuche 
Pfaundlers als auch bei dem Versuche meines Sohnes iiber 
Ammoniakausscheidung^) beslAtigt; ein Zusammenhanfr zwischon 
der Aciditat dos Urins und der sogenannten Acidose lielS sich nur 
aUBOaiunisw else narbweisen. 

Von der Acidose macht man sich jjejren wart iff etwa foljiendo 
Vorstellunp;: Im Korper entatehen durch Oxydationsprozesse fort- 
wiihrend Sauren, teils anori^anische, wie namentlich SOjj, aU End- 
produkte, teils orj^^anische als intermediftre Produkte des StofF- 
wechsels; als intermediares Produkt entsteht femer bei der EiweiB- 
spaltung Ammon. Wenn auch die organischen S&uren schliefilich 



') Oxyprotfinfrniro (circa (iOniir iiu Tairfsniitto) <les Kiuiichsoiien), 
U.valtsaure (circa 15iii<»- iiii I aiicsuiil It-l) scliciiit imiiior vorhuiuleii zu sein. 

-) Da schon die sekuiuliin n Hrdphosphulc schr schwcr loslich sind, 
ware ein Ersatz von Kalium z. H. durch Calcium nicht, odor in sohr <*ng:en 
Cronzcii. d<>iikUar. - Si'kim<iruf > Pliosphat von Kalium und Natrium nimmt 
bei KiiipirleunHMalur Kciii Auiuion auf. 

-) Zeitschrift lur Biologie, Bd. 43, S. la IT. 
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tn CO^ oxydiert und Ammon in der Leber zu HamstolT umerewati- 
delt wird, so miiB doch jederzeit e!n Teil dioser StofTe iin Urin 
crscheinen (s. Anmerkunq: S. 2), und oh wird der Gehalt dcs Urine 
mit dem Gehalt des Blutes an denselbon waclisen und abnelimon ; 
nurli hat man Grund anzunelimon. dab pinom irrol^pron Sfturotrphalt 
iinnifr am-li pin <iT6Beror Aminon^phalt ent-^prirht iind iM>iir<'kphrt. 
ilt'iHi dip F'iihiirkpit des Blutes, CO^ zu absorbieren, ist von dpm 
(irade spiuer Alkaleszenz abh&ntrij?- I'm diese unter alien Umstandpu 
uuf der erforderlichen Huhe zu erhalten, werden bei uny:e\vohnlicher 
starker SfturebOdung nieht nur die fixen Alkalien des KlSrpers, 
Rondem ea wird anch daa Anmon in atftrkereni Mafie ala gewShn- 
lich zar Sfturebindonfc beraniTezojireD und also Ammon derUmwand- 
lun^ in Hamatoff entzo^ren. Gelinfpt die Bindunp: Oberschilssifrer 
S&ure vollkommen, so spricht man von vermehrter Acidose, grelinfft 
aie nicht voUkommpn. so spricht man von Srmreverpfiftunjr. Viele 
haltpn bpkanntlich dip Irtztere, hervorjrPuantren aus iiian<rplnder 
< )\>datious»kraft der Gpwebe und OIm r*'i( hpr Fettzufiihr. filr die 
direkte Ursache des diabetischen Koina; na<li CzernyiinU Keller 
soil sie auch bei den firkrankung^en von Ma^en und Uarm der 
S&oii^linge eine wicbtige Rolle apielen. Lebererkrankungen 
allein kdnnten die Umwandlung dea Ammona in Hamatoff er- 
aebweren oder verhindem. Dieae wflrde zunftcbat natflrlicb nicbt 
zu Saurevergiftung, aondem vielleicht eber zu Ammoniakverffiflang 
fahren. ^) 

Vm diese Verhnitnissp so jrtit niri^Hrli (ohiin dip schwrpriyre 
L'ntersuchunjr dps Blutes) (lurch dm S t d f ( w »• f h ^ < 1 v c r s u c h klar 
zu leiren. miilitp man autier den orjjcanischpn .Stollpn und Asclipn- 
hestaudtpilen der Xahrunfr jedenfalls auch die Asphenbeslandtcilp 
des Kotes und sEmtliche Basen und Saurcn des Urins beslinimeu. 
Sehon die Urinanalyse allein wQrde fibermftOige Arbeit macben, 
dszo kfinnen die organiaeben Sfturen desselben heutzutage nocb gar 
nicbt genau ermittelt werden. Man begnQgt aicb also melst damit» 
den Ammongebalt dea Trins, namentlicb den relativen Ammon, alHO 

Ammon*NXlOO 

den Quotienton als index der Acidorsp zu be- 

GN 

nOtzen. Dabei macht man irern (oft unbewulit) die Voraussetzunjf, 
dais dieser QuotiPtit beini Gesundpn nnv in enjrpn Tirpn/en, etwa 
zwischen 4"'^ und srhwanke, und dali es sich uin Kinwirktiirjrn 
patholoirischpr Art handle, wenn der Wert von G% erheblich iiber- 
Hchriltt'ii wird. 

Eine PrQfung der Verhaltnisse an der Hand unserer Tabelle 1 
ergibt fotgendes: Im Falle IV verzehrte ein Jun}j:er Mann (neben 
2 Eiem im Tag) aovlel magerea Fleiaeb, als er ohne eigentliche 
VerdauungBstSmng bew&ltigen konnte. Er war an den 2 Versucbn- 
tauren jedenfalls unteremftbrt und zersetzte ptwas EiweiB, reich- 
licher F'ett vom Korper — man nimmt an, dalJ bei rnterprnahrunir 
1 Gewicbtateii Eiweiii auf 2 Gewichtsteiic Fett zernetzt werdo. Die 

') Siplir biorOber die Abhoiulhiitu von Snlaskfn und Zaloskl In 
der Z«it«chrift fur physiol. Chemie, lid. 24, >S. 517 ff. 
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VerSQchspersonen im Fall VI und VII, ebenso iin Fall V waran 

da^egen wenigstenn annShernd im Stoffwechaelgleichgewicht. Nun 
ist bei IV", VI uad der Aininonquotient nahezu = 5 ; die 248ttlii- 

disren Worte von Ammon-N iind GN andc^-ton sitii nahezu in 
yrlfM'clu'm V'erhaltnis. Parallel mit GN, d. h. mil der Eiw(M<i7(>rs«»tzunjjr 
Koht nun aber auch die Biltluiiii: der oifrontlich maBfrcbenilcn an- 
organ i schen Sauren, also von SO3 und {jelegentlii-h auch von 
Pj O5. Ferner scheint, auf Grund der jetzigen Lehre von der Acido»e» 
in den F&Uen IV, Vi, VU der Ueberecbufi an fixen Aikalien in 
der Nahrung (richtiger die Menge der resorbierten Aikalien) and 
die Bildang organiecher S&uren gleich geblieben za sein. Im Fait V 
iat die Zufuhr an Aikalien jedenfalls nor klein gewesen^ da Fett 
ilborhaupt keine Asolio cnthalt, groB war dagegen nach gewohnlicher, 
wie mir scheint, wohlbegrflndeter Annahme die Bildung organischor 
Srinron; «j:rol5 auch dW Hndun<; von SO3. Man darf bei Beurtcihin^ 
(liospr Fragen nicht in don i^'ohlcr vrrfallen, Kohlehydrate iind Pflafizon - 
kost zu verwpchseln. Die tM-stcrcMi sind aschrfroi. Pflanzenkost inl alkali- 
reich. I'm div Acidose bei Erniilirung nilL Kulili'hydrat einerseits, niit 
Fett anderBeits zu vcrgleichen, muBtc man bei gleicher Fleischzufuhr 
das eine Mai etwa Zucker, das andere Malisodyname Mengen von Fett 
geben. — Beim Vergleich des FrauenmilchsftugUngs mit dem Kub- 
iniiehs&ugling kommen folgende Momente in Betraeht: Der erstere 
genieBt dann eine etwas fettreichere Kost. wonn die Kuhmilcbf wi© 
meist floi- Fall, 111 it Wasser verdunnt und mit Kohlehydrat wieder 
nahrhnft fr iromaclit wird. Im Fall III der Tabelh* T wurde uhriirenH 
unverduunli! Kutiniilch verzehrt. GN und dnrnit die Bildunu: an- 
organisoher Sauren ist holm Frauenmilciikimi wuh) immor klcinor als 
beini Kuhniilchkind. Die Saurebildung wiirdt' akso kaurn AnlaU 
geben, daB beim ersteren der Ammonquotient so groB wird. Dagegen 
ist der Basenflberschufi in 800 g Franenmllch schon an sick kleiner 
als in 800 g Kuhmilchy^) dazu kommt nocb, da6 das Knochen* 
wachstum fast den ganzen Vorrat von zugeffihrten Erdalkalien in 
]?t's("hlai ninimt, der dem Frauenmilchkind zuir^Tulii t wird, was bei 
Kubmilchnahrung bekanntlich keineswegs der Fall ist. Hier spielt 
dairegen dio Vt-nianunir dor Krd.tlkrtlien eiro lUdle. Aus dieser Be- 
trac'htunir orliollt audi, warum (nach FfaundlfM-s BefimdtMi) der 
Ammonijuotient iin crslen Halbjahr, bei stark >l em ^Va(•ll^l uni, er- 
heblich groBer ist als im zweiton Hnlbjahr. Man kann in dur Er- 
scheiaung ein Korrelal dazu ei biicken, dal> bei schwerstem Diabetes 
durch die langdauemde Qbermftfiige Bildung organischer Sauren die 
Erdalkalien der Knochen angegriffen werden. ') 

Sind die gegenwftrtigen Anschauungen richtig, so mOssen beim 
gesunden Menschen, sei es Kind oder Erwachsener, drei Moni(>nto 
fllr die GrOBe des Ammonquotienten mafigebend sein: die KiweiB- 
zersetzung, die daran geknupfte GroBe von GN und die Monno dor 
entstebenden anorganiscben Sauren; die Bildung, die voUstandigere 

') Siehe Soldner, Zeitschrift fur Hiologio. lid. 44, S. 74 (19<)*i), und 
seine Inaugural-Dis-Jortation, S. 4 11. IT (1888): „l)io Salzo dor Milch** etc. 
-) G e r h a r d t und Scble singer am angefuhrteu Urte. 
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Oder mindervull8taudlge Oxydation orffanischer Siluren; der Basen- 
Qberschtifi in der Nahrung^ oder vieimchr in deui rcsorbierten Teil 
deraelben. Diese drei Momente kSnnen sicb in verschiedener Weise 
kombinieren and der ElTekt wird ein gewaltiger 8ein» wenn einmal 
snfSlIi^ alle drei in i^leicbem Sinne wirken. Attch bei BeurteilnnK 
patholosri^cher Befande sind diese Momento zu berOcksichtig^en; ich 
sehe z. B. bis auf woitores in Fall VllI nur die Wirkunp kleiner 
Basenznfiibr und reichlicber Bildnnp: orfrnnisclicr Sanron bei flber- 
wiepenriiT Kn tzorsot/unpr und sehr klein«'r Kiweili/crsctzunjf, altMi 
aucb sebr kkMiieni UN, aber keine sppzifiaclie ftir die besondere Art 
der Krankheit charakteristische Erseheinung. 



Znr Kenntnis des Vorkommens des Stokes^Adams'schen 
Symptomenkomplexes im Kindesalter. 

Vf>n W. V. Starck. 

{l>vr Rvtiaktiuu zu(;egaagen am 10. M3rz lOOH.) 

Die Seltonhoit des Vorkommens des S t <> k •> >^ - A d a m s'schen 

Symptomonkomplexes im .iutr^ndlichen Alter veranialit niidi, einen 

tv pisrhf n Fall der Art, welcher im let/ten Jahre in der Kielor 

medizinhschen I'oUklinik zu Beobachtunp: kani, kurz iiiit/uteilen. 

Am 5. Oktober 1901 wurde der Sprecltstunde der I'olikliiiik fin 
5jShriger Knaho zuKefQhrt^ der attends vorher nnerwartet von einem ohn- 

raachtahnlichf'ii Zustandp, der in allK<*iii»Mne Kriuti))^' mit Hr wiilUlDsiukf it 
uborging, befallen war, und seitdein an hpfti}jen Koplschinorzen lilt. Kr 
stauimte von geranden Eltem, hatto vioirach un Kuiig« nkatarrhen gelitten, 
sich abor sonst normal entwickcit, war im allu^pineinen frisch und munter 
und hatte speziell bisher koino Krninpr<> ^^ehabt. 

Die Unterauehung er^ibt zunachst autSer den oil'onbar bcstchenden 
Btarken Kopfschmerzen leichte Benommenhelt and hoehKradlice I*ula- 
verlnn^samunH: boi noriiialcr Tt iiijx ratur und bei inanKelndem sonstitfen 
objektiven Befund. Es wurde (lain r die MoKlielikoit oiner betjinnenden 
luberkub'isen Meningitis ins Auj^i* g»'fuUl und die Aufnaliiiif di's I'at. in das 
mit der Poliklinik in Verbindunij: stehende Ansehat liaus v( raalaUt. 

Status »!nrr am 8. Oktober 1901: Sjiihrifjer Knalx*. sfinem Altf^r ont- 
Bprecbend entwickelt. EmahrungtiZUbtand ziemlicb gut^ Hautfarbe normal. 

Ueberden Lung«n recbta hinten nnton vereinzelte Rhonchi, sonstnichta 
Abnormes. Respiration beschleuni^t, 40. 

Tier/.: SpitzenstoU im 5 Inti-rkostrilrnnni in d«*r linken Mari>illarlini««. 
Her^diimpruug: nicht vergrolifrl, Tom* rein und deutlieh. I'uls 42, voU. 
regelmftftif^. Bewefningen wle Scbmenc acheinen die Pulszahl nicht ko be- 
einfluHsen. 

Baucb weich. Leber iibcrragt dun Kippenraud 1^/, Finger breit. Milz 
nicht deutlieh very;T90ert, 

Pilhlbare Lymphdriisen mitUi^ vertrinltt rt. 
I'rin ohni' A. ii Z.. nntlialt vie! Imlowl. 

Appetit mabig. kein HrlinM-hPii. >»'nsorium leicht benummeu. Auii* 
trittastellen der Kopfnerven m&Difc druckempfindlich. Fupillen weit, linke 
etvras groBer als die rechti-, icauinren. Auijenhinteryfrund normal. 

Sonst kcine Reiz- oder Labmungberscheinungen iui Bereich der motori- 
sehen oder sensiblen Sphiirc. 

Therapie: Bettnibe. Eisbeutel auf dpn Kopf. Kalomel (H)5 einmal 
pro die. 
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9. Oktoher. Lumhalpunktion. Wonipo Kul)ikc*'ntiniPter Orehrospinal- 
flu8si}rkeit entloert, enth&ll keine Tuberkelbazillen. Befinden unver&ndert. 
rul» iiii Schlaf 28. 

Vornbergehpndes Fieber und ein heftip;er DickdannkBtarrh hatten 

wcit rlun aiif die Herzaktion oh»''i<<nv('ni«r EinfluC, wie Be\vcp:iinti:«»n odor 
KiTc^uugcD. Dieselbe bewegte sich koHi>laiit zwischen 28 und 44, bcti'ug mei:>t 
circa 36. 

Die Beohachtun^ des Herzens er^ah dagooron zeitweili(( Gerlosche 

nnd eino ziinphmende \>rjrr(Vfioninj^ der Herxdampfunjij. 

Anfangs November fand sich der Spitzenstob iin 5. Interkostalrauiiie, 
2 Finger brcit aulSerbalb der linkenMamillarlinie, verbreitert, etwas hebend, 
verdoppelt; die Grenzen der absoluten Horzdampfun^ oberer Rand der 
4. Rippe, rochter Sternalrand, Gegond des Spit/<mstolies. 1. Ton an der 
•Spitze von Iciscm Geruusch (oder Ton) gefol|^t, dann Doppelschlag; uber 
l*u1mona1iB 1. Ton von leisem systolischc^n Oeilusch begileitet, 2. Ton aceen- 
tuiert; Ciber Trictispidalis und Aorta Tiine ieiso, rein. An den Halsvenen 
keine pulsatorischon RtMvorrtmtjen. Abdcmion auff^otrieben. Klajro uhnr 
Kopfschtuerzi ii ; zi'Uui ili*; Erbiechen; DuichlillU', wiisserig-schleimi^. Das 
subjektive Befinden des Knaben besserte sich mit Nachlaii des Dariu- 
katarrhos; Anfanpj Dezeinber verlieU er das Bett und wurdf hnid darauf 
nach Wunsch der Eltern eutlassen. Der Herzbcfund zeigte bei der Ent- 
lassunjBT keine Verilndenini?. 

Zu Hausebefand sich Pat. anscheinend ganz wohl. Am 24. J&nner 1902 
hpkam er dann unerwartet wieder 2 Anfjille, wie i?n Bejrinn der Krankheit; 
mit einer Art Ohnmacht beginnend, traten allgemeine Krampfe mit Be- 
wuAtlosigkeit anf Jeder Annill daaerte etwa V^Stunde. Der Kna1>e war 
nacb denselhfMi aul'M ist jii itt und hinfiilli^. 

Die Mutter Itihrt dahi r den Pal. der Poliklinik wieder zu. Den Weg 
von der Wohnang dahin, circa 30 Minuten, legte er zu FuU zurUck. 

Der Status erji^b bezQf^lich des Hensens: Spitzenstofi im 5. Interkostal- 

raunie reichlich 1 Finyrer breit auBerhalb der linken Mamillarlinie Tuhlbar, 
verbreitert: doppolt: auf kraftijj^e Erhebunjf foljjt eine kleinere schwiichere, 
ein wenig nach auUi n von der ersten. Die Pause zwischen dir 1. und 2. 
ist kiirzer als die zwischen der 2. und 1. .\n der Spitze I. Ton, leises 
Oerliiiscli : 2. T(m. Itmsi-s ( Icriuix li : ilbt r Pulnionalis systolisches G<M ruis( l\, 
accentuierter Ton; uber Aorta leises systolische^i Gerausch, sonst dcutliche 
Tone; fiber Tricuspidalia leiae, undeutlfche T5ne, wechselndea GeiiLuBcb; an 
den HalsgefaBen keln Oenlusch. Kein Venenpuls. Puis 40, regelm&fiiiirf 
ro ittelvoU. 

Verordnung vou Liquor ferri ull)umiiiati Drees. Verniejden jeder 
korperllchen Anstrenicunf?. 

Am 26. Febniar 1*K>2 plotzlich schwon r nhmnaclil >anfall mit an- 
schlieUenden allgemeinen Krampfen, die sich iiber mehrere Stunden hin- 
ziehen und in deneu der Tod erfolgt, eho arztlichc Hilfe zur Stelle war. 

Die Sektion er^b als wesentlichen Befund: Starke Hypi itrophie dea 
Herzens. Klappenapparat intakt. Oben unter d(»r Mitrails. auf der hinteren 
Wand des linken Ventrikels Endoknrd in rnal^turr A us(1f>Vinuny:, vvoH^lich 
getrUbt und teilweise Hchwiclig verdickt. Am Hii/.uiii.skt l keine dey,*'nt*ra- 
tlven oder interstitiellen Ver&ndeningen. Sehr starke VergrSBeruns: der 
rechtsseitiijen f^ivtiu'liialdrusfn, 'jprinLTTi' <lrr liiikss.-il ii;on. Starkf* di'rbe 
hchwellung der Tonsillen. Starke Hypertrophic .siimtlicher DarmfolUkel und 
roosenterialen DrOsen. Derbe Leber mtt leichter Fettdej^neration und 
Infiltration. Sehr starke derhe Schwellun^ der Milz, besonders der Follikel. 
D- rho Nieren mit frischer interst it teller Wucherung. Schwellung der Hoden. 
Hypeiirophio des (lehirns. 

All (lit'>t>rri Hrfund wolil bosond<Ts bemerkcnswcrt dif or- 
lit'hliclif HyiHTtrophif des lier/.ens. die hochijradiji*' Scliwelliiu«» der 
fironrhialdriisfn und tlic alltfemoine llyperplasio dos lytnphatischon 
Apparates. Kine vollig ausroichende Krkiiirung lur die im Leben 
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beobachtett*n Erscheinuugen, wie deii plotziiclu'U Ttul, j^ibt er 
una nicht. 

Unser Fall entspricht i^ins dem Krankheitsbilde, welches 
Charcot einst mit dem Nameo „PoqIb lent permanent avec attaques 
syncopalea et ^pileptiformes'' belei^e, den Hu chard apftter durch 
den der Stokos- AdamsVhen Krankbeit ersetzte. 

In der Literatnr findot sich, soweit ich orsohen konnte, nur 
1 Fall, rlfr, obonfalls aiis juirondli'-lKMii A1f«'r stammond, unsorein 
•!M <lir St'itt' zu Htellen wiin*, vcm Scliustcr nnt cr dom Titel ..V.wr 
Kiuilialt'ii Bradykardie" (Deutsche med. W'ocliciischrift 1896, Ni-. ♦>(») 
venilTenllit lit. Uersell)e zeiy:t nicht den vollen Typus der Stokes- 
Adains'schen Krankhelt und endete nicht letal. 

Die intoressanto KrankoniT'-srhirht*' \<\ kurz folt^jende. Kin bif*h»M* 
^esundes, blfihende.s Kind von 4 Jiiluvn < ikiaiikt am 22. Juli 1893 an 
akutem Gelenkrheumatismus, nach dossen Ablaur am 4. Juli ein systoliseheH 
rW rihisv li an dor Hnrzspitzo und eine maftim' Dilatation dos linkt n Vt'iitrikols 
koDtitatiert wurde. Endo Juli, etwa 5 Wochen nach Beji^inn des akuten 
GelenkrheamatiBinum traten ei^ntQmllche AnfSlle auf» welche sich mit aur> 
fallendor H<^^elmnISi^;keit abciuls. wonn das Kind oinij^o Stnnden jjcschlafrn 
hatte. wjofbTholtf n. I>or l*ttlf?. woicher klciii und arrhytlunisrh wurJ«', sank in 
s«iner Frequenz ganz erheblich, die Temperatur ebenfalls, die Atmung wurdc 
Uumrsamer, unrefirelmftfiig: und zeicrte oft das C h « y n e-S t o k e s^scbe nilnomen. 
DfT Puis sank bis *^5. die Respiration l)is 1(1, die Ti'mpcratnr bis '.\T) {\'^ in 
der Axilla. Wahrend der Anfalb' wurdo das Kind sohr unruhi>^, starkc 
Sch\v»nlSproduktion trat auf; dabei Zeichen hocht^radiRer Schwiiche, so dulS 
il< r Exitus befflrchtet wurde. Excitantien niitzten niebts. Der ciii/.elne 
Anfall daueitc 1 bis 3 Stuiitlen. ver^in^ allniiihlich und war von ruhiiLcem 
Schlaf gefolgt. Am uachsten Morgcu erwachte da^i Kind frisch uud muuter, 
spielte im Bett. zeip^te keine Schwftche, verlangte aber nicht aufznstehen. 
\Y\c Fulis/;ilil stininite mit der der Herzkontraktionen iiberein. 3 NVocheii 
lang kehrten die Antallo jeden .\b*«nd vviodor. lii'lion allniiihlich an IntftisltSt 
und Haufigkeit nach. In dtni nuchston Monalen traten dies<'llM>n noch 3nial 
fDr kOrzere Zeit auT, und verloren sich dann gftnzlich. Schuster nimmt 
an daC eine inffklinsp Myokardilis vorgelejjjen hal>' i>in© Erklftfung flir 
die refjelmaDig: auftretonden Aniiille kann or nicht y,('lii'n. 

Der mitrreteilto Fall izohnrt /ur Katcjorio <lerjoniiren Flille von 
Adams-Stcike'^''<cli('rh Krankbeit, bei wclchen die I'lilsverlanir- 
samuDg nur anfaiisweise auflritt und wt lclK' Huchard bcsondcrs 
veranlaliten, die von Charcot eingefOhrte, olien erwiihnte Honeniiung 
aufzugeben. Huchard hatte die I'rsache des Leidens in Arterio- 
aklerose, und speKieU einer solchen der Coronarartcrien und der 
Gef&fie der Medulla oblongata jt^RUcht, die weiteren Beobachtungren 
baben aber Iftngst ergreben, daB flehr verachiedenartipre Herz- 
affektionen, Fettherz, Arterioskloroselierz, nllein oder in Verbindunjf 
mit Sklerose der Karotiden, Dural- und OblongatagefalSo, Coronar- 
sklerose: Myokarditis und einfache, nnv mit Anamie zusaniinen- 
hangendo fiitiktionelle Storuntion im Hei/niuskel (Fall von Hoff- 
mann); weiter L'riinii*' und die verschied'Hs! 'n Lasionen des Vairn*« 
unti der Medulla oblongata den keiner bt siijuniten (Jrundkrankheil 
entsprechenden Syniptomenkoniplex hervorrufen konnen. 

') Kin Fall von A d am 8>Stoke s'scher Krankbeit. Arch. f. klin. 
Medizin, Bd. 61, 
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In unserem Faile wird man bei dem Manuel eines genflgenden 
Beftindes am Horzen am eheston an eine Va^uskompression 
darch die doppelseiti^^en Bronchialdrilscntumoren ala Krankheits- 

ursacho denken konnen. Es ahnelt fl^^r Kail oinom von Starkler 
(Kevue de med. 1882. TT , puir. 104) nut h ilttMi, bci welchem infolL»^«' 
dor VajruskompresHion permunent lani?,sanior Puis unci cpileplirornio 
und Ohnmachtsanfalle bestanden. Stackler hoscliroibt die Svni- 
ptomo mit den Wortcn: „Pul8 excessiv langsam und unregelmaBigr, 
40 pro Minnte; einer Pulsation scheinen 2 Herskontraktionen zu 
entaprecben; die orate iat stark, die sweite sehr scbwacb, sieh nieht 
auf den Puis fortaetzend^ dann kommt elne lang:e Pause.'' RIegel 
hat in seiner Arbeit iiber Bradycardia (Zeitscbrift f. klin. Med., 
XVII., S. 220) diesen Worten hinzugefiigt, es konne keinem Zweifel 
unforlieg:en, daB es sich um dfojonisre Form der AUorbythmie, die 
wan als Hiixcniinie bezeichne, gehandolt haho 

Daii Krkrankiinaren dos Vag-us, resp. dupp(.'lseitifj:e Komprcssioii 
des VafJTUs Ohnniarlit und zoit wciliVoti Herzstillstand machen k(iiiu«»n, 
ist schon bekannt aus deni Fall von Heine (Miillers Archiv 1841, 
Die organische Ursache der Hersbewegun^en) und dem Experiment 
von Thanhoffers Schiller (Zentralbl. f. d. med. Wissenscb. 1875, 
S. 405), der dnrch Kompression beider Vagi am Hals mit der 
eigencn Hand einen Herzstillstand mit BewuBtseinsstorunjr hervorrief. 

Wenkebacb (Zeitachr. f. klin. M., Bd. 37, & 482) denktaich 
die Beteilipunfr dos N. vafriis an d<»n Herzsymptomen des Adams- 
Stokes'schen Synipl omenkomple.xcs in dfn- Ai-t. dnlJ oino stnrko 
Vagusreizung- und eiue dadurch beding-te partu'lle Aufin luinir des 
Leitunpsvermogens bei der starken allpemeinen Abnahine des 
Leitungsvermogens des Herzuiuskels, die bei dem A dams -Stoke s- 
schen Symptomenkomplex vorliege, eine Rolle spielen kdnne. 

O ask el und Engelmann haben gezeigt, daB Vagnsreizong: 
die Or6Be des Leitungsvennogens des Hemmuskels vermindert und 
leicbt AUorhythmie hervorrufen kann. Wodurcb in unserem Fall die 
Starke Hypertrophie des Herzena entstanden ist, muB zweifelhaft 
erscheinen. Symptome von Kompression trroBer Gefai5e waren 
wahrend d«^< ebons ni lit vcu'bandiMi. 01) cino lan^or daii'TJulo 
Vasrusreizun;; Herzhyperlrophie zur Folge kabeu kann, isl mir 
nicht bekannt. 

Der StaUih lymphaticus, welclier ini iibrigen bei dem Kindo 
bestand, hatte mit dem Adams-Stoke s'scben Sy mptomenkomplez 
wobl nicbts zu tun. 

Leider konnten wir keinen der Obnmachts- und KrampN 
anf&lle bei unserem Patienten selbst beobacbten. Doch ist nach 
Analogie anderer Pftlle von Adams-Stokes'schem Symptomen^ 
komplex sicher anzunehmen, dal5 die Pulszahl wahrend dt r Anialle 
nnrh weiter erliohlich sank. Die damit einhoiiiclK'ndc plotzlirhe 
An;imio des (iehirns unci hcsdndors dor Medulla olilDugata ffihrte 
die Uhmnaeht, resp. die KriiiiiplV lierbei. Der letzte derartitre 
Anfall, die voll entwickelt stets htichst lebensgefiihrlich sind, endete 
mit dem Tod, 
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Der Spitzenstofi war in anserem Fall zeitweise ansgesprochen 
doppelt ond bot aiich in dieser Besiehnng ein dem Fall von 
Stackler UulicheB Verhalten. Leider liegen indessen keine brauch- 
baren Kardiogramme nnd Pulakurven vor» so dafi ein beatimmtea 
Urteil fiber die Art der HerzstOrung nicht Kt'fallt werden kann; die 
Frage, ob Hemisystalie oder Bijj:eminie, bleibt ofFoii. Nacfi dom 
Oeffihiseindruck wOrde man sicli fOr letztero onts( h(Md<'n miissen. 

SrhlieBlirh dnrfto norh dio diaqrnostische Schwierigkeit, welche 
ii€-r Fall zuniiclist marhun niulitf, zu erwiihnen sein. Sicher laer es 
zuerst am nach»ten, an eine cerebrale Erkrankung in VerbmdunK 
rait Tuberkulose zu denken; die hochgradige Pulsverlangsamung 
ohne erklftrenden Hensbeftind, die intenalTen Kopfacbmersen, der 
Krampfaofall, die leichte Benommenbeit nrieaen auf Meningitis tub. 
Die Lnmbalpunktion ergab indeasen keine Bestfttigung dieser Dia- 
(Tiiose. Ein Hirntumor, ein Hydrocepbalus war auch diajmostisch 
heranznziehen, doch sprach gegen diese Mdp:lichkeiten ebenfalls das 
Result at der Lnmbalpunktion, wie der negative opbtbalmoskopiscbe 
Befund. 



Ahs der UniversifdtS'KinderJtlinik zn Breshm, 

Cardiospasmusy vennatlich hyaterischer Natur,bei einem 

2j&brig6n Kinde. 

\'on Dr. W&lther Frennd, Assistonten dt r Klinik. 
(Der Redaktion zuj^egan^ren um 21. MArz lUO:).) 

CardioapasmuH, der Kranipf der Hinn^muskulatur der Cardia^ 
ist soit den ersten Veroffentlichunpen fiber diesen (ie*?enstand von 
S t r i'l Ml p e 1 1. Mikulicz, L e i c li t e n s t e r fi H o s (mi h o i m u. a. 
in eiiii^r allmahlich wachsenden Zahl von Falh'ii Ix i KrwachHeiu^ii 
beobarhtot worden. Tebor dan Vorkommen der ini'i kw Cirdifren 
Affektion ini frtlhen Kintlesalter finde ich nur eine Anjrabe bei 
Oottatein,^) die einen Knaben von 4 Jahren betrifTt und vom 
Verf. wegen des Jugendlicben Alters des Fat. als Uniknm hingeatellt 
wird. Dieser Knabe litt an anfallsweise bei sonst v5lligem Wohl- 
befinden anftretenden Schlingstdrnngen, die sicb in soforiigem 
Erbrecbf n tranz kleinor Menjren aufgenotnmcncr fliiHsiger wie fester 
Xabrun^ aulierten. Das Einfiihren von weicben Mayrenwonden ^elany^ 
biswpjlon trar nicbt, bisweilen erst nacb Uebervvindunia: d^s an der 
C'ardia sirh ;i:elti»nd machenden VViderstandes mitt«ds barter Sonde, 
dest^ltichen aut h in der Narkose; donirnlsprcrbond /»Mirt<» die 
osophagoskopische UnlerMucbunjj: die ( ardia vidliii aonnul, aber 
geschlossen, die Sclileimhaut in regelmalii^e Fatten t^eh'gt, so da6 
anch das Vorsehieben des Oeaophagoskops in den Magen ohne 
Narkose nicht gelang: 

') Tecbnik unU Klinik der Ucsophagoskopie. Jena 1901. 
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Vor etwa einem Jahre mm hatte Ich in der Brefllaner Kinder- 
klinik Qelegenheit» bei einem Kinde von nur weniff: fiber 2 Jahren 
ein eigentfimliches Kraokheitsbild zu beobachton, dessen Zflge die 
Annahmo oines Canliospasmus rechtfertifrten. Abpresohen von der 
Seltenhpit dieser Affektion Oberhaupt, hosondors im Hinblick auf 
das aulicrordontlich ju^cndliclio Alter des Pat. ist os noch ein 
wcitcror rnistaiid. der mir dK^sc Heobachtun}? mitteilenswort 
trx ltcinoji liilit. Wio aiis den unti'ii folg-enden Einzelheiten dos 
Krankht'ilsverlaufe8 hervor^eht, ist ea kaum andors mofjflich, als 
die Ursache der AfTektion in unserem Falle in das Gebiet der 
Hysterie zu verleiren. Ob^leich es wohl als genfigend i^sicherte 
Tateache gelten darf, dafi die Hysterie in gewissen Erscheinungrs- 
formen bereita in frQher Kindheit anzatreffen ist, so lie^ doch 
«i:anz gewifi das Alter YOn 2 Jahron der untt ren bisher Ixobachteten 
Altersprronzo so nahe, daB unsor Fall, iibor desson Vcrlauf ich nun- 
mehr horicht on wili^ auch deshalb aus dem Habmen des Allt&gr- 
lichen lu'iaustritt. 

Am 13.Dezember 1901 wurde Max N , 2'/^ Jabre alt, dor I'otiklinik zug^e- 
fOhrt. Die Anamnese eri^ab folgendes: Einzi^es Kind. Im erateu l/^bensjahro 
zunichst bis zuni 4. Munat bei Ernahrung an der Mutterbrust gestind. Danii 
abgestillt Bei Milch rnit Hiifprschleim chronisehes Erbrcchen, welches nach 
mehrfacher fruchtloser iirzHicher Bobandluug bei VoUuilcheruahrung an 
Intensitftt abnahm, ohne indeasen larans zvt verschwinden. Die taitliehe 
MilchuienKe wurde anscheiiu iid iini die Wende des 1. Lebensjalir<'s stark 
iu:esteif?ert, besonders, da Verfiuchc das Kind an Teste breiijfe Nahrunjj zu 
gewohnen, stets wetjen Erbrechens wieder eingestellt werden muUten. 
Aber auch bei fort^esetzter Vnllmilchenmhrun^ brach das Kind ta^lich 
inindestons oinnial, /ritu tMlii;- aber weit hilufij^er, ja ofters bei jedem Sohbick. 
80 dali die Mutter, in dor Meinnnj^, das Kind behiolte gar nichts von dem 
Getrunkenen bei sicb, nach jedem Erbrecben von nenero Miieh anbot iind 
so schlio&lich bis zu einem tagUchen Milchverbrauch von circa 3 Litem 
{yelanfitf^. von denen ihrer reherzeuc-iinM: nacli dtT weitaus )i;rolite TsmI er- 
brcchen uurde. Diese Krscheinungen dauerten in wechselnder Intensitat 
das zweite ^anze I^bentyahr bindurch fort und haben xur Zeit wieder ein* 
mal einen llohepunkt erreieht. Der Stnhl ist rege1m&6ig| bisweilen soli 
Obstipation besteheu. 

Wahrend dieser Erziihluii;; der Mutter ist das Kind kanm zu be- 
ruhlKpn. Es schreit unaus^esetzt y;ieriK nach einer auf der Erde stehenden 
{^erijllten Milrbflaschc niit Sau^pfropfen (2'/, .lahre mH!). SchlielSlich gibt 
ihm die Mutter die Flasche, es saugt hastig, hiilt aber sofort inne, wendet 
den Kopf sur Mutter bin; diese stent schon mit einem Tnch bereit, in das 
das Kind ohne Anstn iimini^. wie selbstvci stiindlicb, erbricht; es nimnit den 
niichsten JSchluck, bricht wieder, setzt von nt iicni ilie Flasche an. man siebt 
es schlucken, sofort wieder erbrecben. es liinkt und bricht abermals, 
trinkt und bricht weiter; das Wechselsjjiel dauert t twa cine hatbe Stunde 
nn<l wird nnr tladiirch unterbrochen, dalj di-r mil sicMiatlito Milchvnrrat 
erst hopft ist, worauf das Kind mit koiossalem Ueschrei nach weileren 
Menken verlan|p:t. Zu Hatise fOIlt das geschilderte Schauspiel angeblich fast 
den iramon Ta^, mit Ausnahnie der Stunden, in denen das Kind schliift. 
nur mit dem i'ntf'rsi liicdc. dali es i^leicb moreens 7.u liririnn dt s Taire- 
werkes an den Kinier trilt, um in diesen zu erbrecben; duriiiin schulit auch 
die Mutter immer den Milchvorrat und Qberlafit das Kind dann vieifaeh 
sich selbst. 

Es handelt sich um ein muj^eres, aber mtiskelkruftiges Kind mit 
fniten Farben. Das Korperj^ewicht betragt SSiiO if. Ueber den Nerven- 
status ist nichts H(>sonderes zu bemerken, wobl alier Ul>er die Psyche des 
Kindes. Dasselbo ist namlich ungewdhnlicb ungeberdig und verzogen. 
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schla^ct dip Mutter, dip bereits auf jede Autoritat u^ nUbor ihrpni pinzi^en, 
kranken Kinde verzichtet hat und {reradozu von demselbpn tyrannisiert 
wird. So ist es ihr Iw-ispiplweise nie K<^lungen, dem Kinde fin Trinkon 
mtttels Sau^fropfpn abzuf^ewotmeo, ebensowenig konute hw Kind 
znr Savberkeit c*rzJeh«n, «o da0 en — obwohl aleher tod normaW 
Intelligenz — doch noch jotzt, im dritten I^ebensjahre, Pine KnuresiH zpipt. 
Aiich das fortwahronde Darroichen von Milch wird von df*m Kindo so jfo- 
bit'ieri.sch veriaiigt, duii dio Mutter nie auf don Gedanken gi'kumiucn ware, 
diea«a Regime zu Indern. 

Der oben gpftchilderte eigonttimlicho Modus d«r NahnmgsaufnaliDie 

wiir«l'^ nns am Nachmittajro noch oinmal in jrpnaii dornplben \Vpi(»o vor- 
jj^efiihrt, als das Kind von Herrn Prof. Czerny klinitich vorf^ostellt vimrde 
und in Anditoriuin eine voll« halbe Stondo lang Miloh eeliluekte nnd er- 

brach. Unmittelbar darauF wurde einp SondonuntprsuchuiiLT ^ ntr<'tinmmen, 
dip cin sehr bemcrkenswertes Krgebnis hattp: Es blieben iinuiiieii Magpn- 
sondpn der verschiedpnsten Dicke und Hartc 18 cm hint«r der Zahnrcihe, 
also piitsprcohend der fardia. f$t(>ck<>]i. Wir leiteten Attn die BehandliinK 
pin: Vollstiiiulii;* ?; \\'( fjlassct) flcr Milfli, bih morsron nur Tpp, morirt-n 
2MabUeiten HatV'r^^chleioi, ini ganzen nicht mehr als amaiigo FlQasigkcit^- 
anfnahme pro Ta^. 

15. Dpzember (2 Tagp spator) K"iri)«M ii«'\vi( hf SS(>0 Nadi Tpp wurdo 
nicht < rl>rochnn. (jf^tprn selbst nicht narh Aulnahmp xweior voIIpf Trink- 
llaschcii hintoioinandtM . DageKcn trat aht r Ki brpchcn bpi den Hafurtichloiiu- 
mahlzpiten auf. Hiertrinkt das Kind ohn«- allr Mi'ii nii-; r)0 100 g Vollmileli, 
(Rtiip Krofiere Mpngp wird nicht srrabt'olf^, da l^i Munden Euvor eine 
^anze Fla»che Tee aufgenommen wurde.) 

Weitere BntShruni^: 3 Malilzelten Vollinilcli k 185 fs:, 2 Zwisclien- 
Mahlzeiten Tee. 

17. Dezpmbpr. Korpergowicht 87tM) g, NahrungKaufnahmo wi«' vor- 
geschrieben, stets ohnp Krbrechen. Das Kind ist den ganzen lag ruhig, 
lichmft viel. Der Heifihunger hat sich geieg:t. Das Trinlceit gewhieht rahif?; 
autSorhalb der 5 Mafaiseiten wird nicht naeh der Flasehe TerlaQg;t Oestern 
einmal 8tuhl. 

22. Dezember. K5rpergowieht 9150 g. Tranli IntwiBeiien dmai t&glich 
\', Liter Milch, dazwischen 2inal ebensoviel Thee. Nie wieder Erbrechen, 
zweimal ta^li<-h siuhl. 

Das Kind trinkt jetzt auch aus der Ta^se. Hier wird eine gehaufte 
SchOsaei Oriesbrei — die erste feste Nahmni^ — mlt dem Ausdroeke prroften 
Behaf^Piir^ irri Handunidreh* !! vcr/r'hrt. 

Dif Mutter ist starr vor htaunen, da sie tioeben noch mil aller 
rpbprzoiJiiuii;istreue versichert hatte, das Kind konne tiborhaupt unmoglich 
feetp Nahrung m sich nehmen. Dieses sieht entsprechend dpr Korper- 
gpw irhtsrnnahmp von 800 g in 9 Tagpn erheblich besser aus, ist auch 
bereit^ etwas zutraulicher und — wenigstens dem Arzte gegeniiber — 
fr»lgsamer geworden. 

Weitere Krnahrung: F'rilhstilck und Vfspcr jr '\ IJfor Milch. Mittags: 
i^sen (Gries, Keis, Genjiisei. Abends: Suppe i.Mehl, h^inlnul. Semmel und lirot). 

24. Dezeuibfi. Korpcrgewicht 9450 g. Hei dicspr Kost keine lle- 
acbwerdpn. Alles wird got i^onommen, nie erbrochen. 

29. n<-/.( Miilier. Kiirperirewlcht sr'O' <r-\\ .'i Tagen H< /i(|i\ . Iiii- MuTter 
liehandelte selbstandig, lieU die festen und breiigen Speisen lurt, „wei) dam 
Kind sie nicht wollte*', gab frDh ntir Tee, weil angeblich urn dieae SCeit 
Milch «Mbrnihon wird (^Abends vertrftgt er Milch, friih kann or koine 
trinken"). Das Kind wird zur Nfihrunfrsaufnahmp wi«>dor best* lit, orscheint am 

31, Dezember, and iLit hier wiederum oino grolic Schiissel derbeu 
Ones, ohne zn erbreehen. 

Nunmehr f()!i:T i in r' /idivfreier, UTTtr^'-^trirt^T weit^Tcr \'< rlaiif. 

25. Febniar liMj2. Korpergewicbt 9750 g. Dementsprech«'iid prilchtigod 
Anssehen. Das Kind hat innrisehen steti in nonnaler WeiBe gogrsiten und 
j^tmnken (Familienko.st). 

27. M&rz* Status idem. 
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Wenn ich nunmehr itir Deutunic des eben berichteten Krank- 
heitsfalles Obergehe, so handelte es sich — um das Wesentliche 
noch einmal kurz ziisammenzufaBBen — um ein habituelles Er^ 

brechen von jranz oiiircncr Art, von «M'noni jj:ewohnlichpn Maf^en- 
orbrcchon sirh wohl iintersch<^idend, stots wahn'iid dor Nahrunjrs- 
aulnahnie erfoljrpnd. so dali jeder Schluck unmittolbar nach deni 
Be^inn dt»s SchluckakteM ;^anz odor irowilJ zum fjroCton T«»il 
erbrochon wurdo; ph bostanU ftTiicr t-int' I'ndurfhgfftnffifrkeit dor 
Cardiu I'ur Sonden verschiedenstor Art, so dali die N'erniutunjj 
eines Passa^ehindernisses oberbalb des Matrons, die sich Jedem 
Beobachter infolge der £i|seiiart des bestohendeo Erbrechens sofort- 
aufdrftngte, hierdurch zar Sicherheit wurde. Der weltere Verlauf, 
das vullif^e Verschwiaden aller Schlin^Htorungen, ist nun anderseits, 
auch ohne dafi nach erfolj^r Dauerheilunfi: eine neue Sondierun$r 
vorponommon wurdo, Bowois {renujr. daB das frdhor fostsrostoUto 
PassairobindorriiH nur oin vnrnberpehondos, funktioiu'llos i^owoson 
war. So bh'iht ni. E. kcinc andore Annahino zur Erklaruii*; 
des KruiiklHMtsbildos iihri^^. als dit* einos Cardiospasm lis. 

Was koniicn wir iins nun fiir Vorst<'lliin;r(Mi iiber das Ziistanido- 
koniiiien unti das N'cisriiwinden dieser AtTektion boi unsoreia Pat. 
macheu? Dieselben gelien am besteu von einer Betrachtung dor 
Wirkungsweise unserer erfolKr^ichen Tberapie ans. Wenn man 
bedenkt» daB die monatelang: bestehenden schweren Erecheinungen 
mit einem Schlag^e aufhSrten, u. zw. nur durch den Versuch einer 
Mafrcnsoiidiorutiii. durch 2Ulgiffe8 Aussot/on der Milch (darnach 
warde sofort wieder zur ausschlieBlichon Mildidi&t zurtickpekehrt) 
und durch Oowinnung' oines mornlisclicti Hinfhissos nuf dio Miitt>er. 
so ist der hier I'iiiirotrotf'nn piompte KiTekt kauiii aiidors zu vcr- 
stehen, als miltelst der AniialiiiK', dali es sich um dii' suggestive 
BeseitijUTunp eines hysterischen S\ iiii)t(»nis ir»»handell hat. 

Die Beobachtung:en an Krwarhsriit ii habcn bisher noch keiueii 
volliffen Aufschluli fiber die (ji uiidursai hen des ("ardiospasmus 
gebracht; so viel geht aber aua den meisten Krankenjreschichten 
hervor, dal5 psychische Einflflsse sicher dabel vielfach eine erheb- 
licbe RoUe spielen. Es w&re daher ganz wohl verst&ndlich, dafi 
auch bei unserem Knaben etwas Derartiges vorlili^e. Sein psychisches 
Verhalten, insbesondere im Verkehr mit den Eltern, die Art der . 
letarteren in der Behandlunp; dieses ihres einzigen Kindes,^) ihr 
unernn'idliches Interessp und ihre Polyprnirmnsie ireireiinber deni 
Leiden dc^ Kind»-s, w<)l)('i sie natflrlicli vcm ('in»M- i-'ullc naiver 
Vorstrllunucn iibvv di«^ Korperlichkeil desselb«»n boluTrsclit wcrden. 
and(M>ci1s ihre vollijje Unfiihiffkeit, dies Kind zu erziehen, ihni 
eine Autoritiit zu sein — alles dieses bildet zuBammen ein Milieu, 
wie wir es als den Boden hysterischer Krscheinungen im Kindes- 
alter gut kennen. Des Bestehens eines Symptomes, das wir zur 
Hysterie zu z&hlen herechtigt sind, n&mlich einer zeitweilig auf- 

■) VetuH rzerny« Kinder neuropathischer Kltern. DeuUche Aente* 
zeituDg 1901, Heft 10. 
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treteiMleii Enoreflja b«i luueram Pat^ wurde oben BrwilmuBir 
jretan. Dies wOrde in den Rahmen, in dem ieh mir die fintiteliiiBic 
jeneft anderen Symptoms vorstelle, hineinpassen. 

Immerhin stehe ieh nicht an, zuzu^oben. dafi ich diose 
D^utun^ swar fflr Qberaus wahrHcheinlidi, allein doch nicht fdr 
vollig einwandfrei lialt<\ })<'nkl)ar ware os woniirsf ens, dali <lurcli 
(las AuHsetzen dor Milch, dn< Acndern Hcs HejrimeH (NaliniriL'^s- 
I>aust'ii) o'lDP plotzlicho 8o ti«'l>»'h«'nde Tnist immnn«r i»n (^heiiiismus 
(ler Ma«renvordauuni^ eing^etroten waro, daU hit»r<lurrh pin uns 
unbei^aiiDter, etwa in dieser letzlvr*^u g;«'leB:ener Keiz zuiu kraiiipl- 
liaften Cardiaverschluft auf einraal in Wei^ll g^el&onunen sei. 

Diese Annabme liat indessen sehr weniK fOr sieh. 



Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie 

and Therapi6| Hygiene. 

M. Ch. F6r^. Xotr nhitive atu rnirihms dn fovins aujt nmiiona (If 
la mere. (Compt. rend. boc. biol. 1903, Nr. 2.) 

Verf. erz&hlt foljjfende — otwas fraipwfirdlL'^ Hclieinonde — (lo- 
scliichU': Eine self 0 Monaten schwanj^oro Frau war sich ihrer 
(iraviditat nnbewufU Sie monHtruiorto nHmhVh mirplmaBi?, ww sIp 
♦'s srliou wahrcnd «'in<'r frnhorf^n firavidit iit und wie en auch ihre 
Muitor stotH jretati lialte. liurcli d<Mi Anl)li<-k pinos Fensterst ur/t's 
ia aiichster Niihe wurde sie hochgradij^r ersclirt'ckl und bomorkte in 
demselben Momente eine Reihe von St515en im Unterleibe, die sie als 
Kindesbewegungen erkannte. Das rechtzeitig und scheinbar i^esund 
^borene Kind zeigfte alsbaid achwere nervdse Stfirongen und wnrde 
£pileptLker. Verf. sieht in dem Erlebnlase den Beweis, daB psychisoho 
ISrreguni? der Bchwangeren Mutter durch brflslce Schwankant^en deft 
intrauterinen Druckes — wie er meint — auf den FGtus momentane 
und nacbwirkende Scbftdigungou ausilben konne. 

Pfaundler (Uraz). 

Julius Herzberg. Situ! in di r Mnuilholde mtt Amnmuuilch ertUihrivr 
Sfiitqltmi' Sfr> ptokokken vorhandm (Deutsche med. Wochenschr. 
1903, Nr. 1.) 

Dip sPit Jahren V(»n don vorschiedenHten Autorcn bearboifpf c 
Krairf' iib» r das \'(trk(»mrnpii von St rcpt nUokkpn in irosunHfT Mnnd- 
liolilc hat Hpfzberir an 1(> ucsniKim Siiutrlin .r'-n ^opriit'1 und in 
alkn Fallen durch Kuhiirvfrtahren als positiv Invstatitrt iT'diindpn. 

Hot'hm (Frankfurt a. M. . 

Fr. Kraus. Znr SauerstoJ/Uurapie, (l^herapje der Gegenwart 
1903, Nr 1 ) 

Verf. unterzieht auf (irund pxpoiinH'ntclli'r un<l klinischor 
Krfahrung die SauerstoiTtherapie eiuer eingeheiiden Kritik und liUit 
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hanpta&chlich nar eine Indikation fQr dieselbe geltcn, n&mlich die 
Stenomerangr der Luftwefpe. Bartenstein (Breslau). 

Hecht. CcUr Sanerstoffinhalationen fwi Kinderkranklteilen, (Jahrb. f. 
Kiuderkrankh. 57. band, Heft 2, S. 204.) 

Beobachtung:en an 18 meist sehr schwer kranken Kindern 
(14 Ffille von Larynxstenose, 4 HronchopnoiimoniVn, 1 Chlontform- 
intoxikation, 1 postdiphthoritische Herzschwache). Die vorhamlcno 
Dyapnoe besserto sicli nie, nur die Cyanose schien (ronn^'r zu 
werden. Dagegen wili Verf. einen gflnstigen Einhlick der Sauerstoff- 
therapie auf die Frequenz und die Spannuii^ de.s Pulses bemerkt 
baben; er h&lt daher die Sauerstoffinhalatioiieii stets dann fOr 
indisiert, Awenn Bich der Nachlafi der Herzkraft dureh Tiichykardie 
kondgibt**. Ref. flndet in den mitgeteilten Beobachtungen keine ^e- 
nOgende BegrQnduog fBr diese Schlufifolgerung. Die mit den Sauer- 
stoffinbalationen gleichzeitig auftretenden Verandorungen der Puis- 
frequenz sind sehr pf'-riTii:-, iingleichartig und auch durchaus urcht 
in alien Fiillon zu konstatieren. Der Modus der Pulszahlung wird 
nicht mil <rot('ilt. Ebensoweniir l.'ilit duiLh Palpation der Radial- 
arterie liiu und wieder konstatiorle \'eninderung der Qualitat des 
Pulses so giinstige SchluBfolgerungen fflr eine Therapie zu, deren 
EiTekt eonst in keiner Weiae deatlich wird. 

R. Weiirert (Breslau). 

C. S. Engel. I cher dh A>/trrit(hun/ dvr Schnlfiv'srhn) Sdm tmfumfcn 
hfi JironrhiolitfS mul haidi'tiKilisrhcr Vninmiiiiir jangvr Kinder. 
(Deutsche medizinisrhe Wochonsrhrift 1903, Nr. S) ) 

Tn vorzwoifoltpu Fiint n, in dcnen die nMichf Therapie (Hxpckto- 
ranticn, Kanipfcr. kaltcs Wasser etc.) vt'rsa;it('. Iiahcn sich flit» 
Sch u Itze'sclu-n Scliwinirunffen als „lebensre1ti'iui" Ix'wilhrt, dit» 
lingel 3mal hinteroiriuuder in jo 10 ausgiebigen Schwingungen — 
mit Pausen von Je 5 Minuten — ausfflhrte und im Laufe der 
nftchsten StUDden» bis die dring^ndste Gefabr vorbei war, wieder* 
bolte. Dlesen „letzten Versuch, Luft in die kranken Lungen junj^r 
Kinder hineinzupressen*', kann Verf. nur empfeblen. 

Boehm (Frankfurt a. M.). 

Gnezda. Ucbcr SalocreoL (Deutsche Aerzt^j-Zeitunn 1903, Heft IV., 
S. 37.) 

Verf. will mit Salocreol, einein aus Kreosot und Salizylsauio 
hergestollten Prfiparatc, in der v. Leyden'i>chen Klinik bei rheu- 
niatischen Infektionen, Krysipel und Lymphadenitis so g:ute Erfolge 
erzielt baben, daB er jirlaabty es empfeblen su mussen. In den mit- 
geteilten Fftllen iat jedocb ein gfinatiger Einflufi auf den Verlauf 
der behandelten Affektionen nicht obne wefteres zuzugeben. Hier- 
von ist nur dor lotzte Fall auszunehnien, bei dem seit 20 Jahren 
bestehendo clironische liyniphdrusenscbwellungen in wenigen Tagen 
nntor SalnrrnnI zirrfirkLT'^'-nniren sdn s<>li<»n. Da os sidi nhor r>nr 
um „einen" Fall handeit, so werden die in Aussicht geslelltcn 
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aasfOhrlichen Mitteilungen abzuwarten sein, ehe die gflnstig^e Be- 
urteUung des Pr&iwrateB geteUt werden kann. 

R Weigert (Breslau)* 

Noorden. Ueber Chinaphenin, (Therapie der Gegenwart 
1903, Nr. 1.) 

Chinapheniiiy eine chemisclie Verbindung von Cfainin und 

Phenacetin, wird bei KfMirhhust^n empfoblen. Die Dosis betrft^t fflr 
Sauglingre dreimal tafflich 015 bis 0 20 bei aiteren Kindern drei- 
inal 0 " bis 0 3 Das Mittel soli wi«* 'Im^ Aristorhin voWig ge- 
schmacklos sein. lia r I e n s t e i n (Hreslau). 

A. Rahn. Ccbcr BntmipmHystin-e in der Khiderpnuis, (Therapie 
der (iet?enwart 11)03, Nr. 1.) 

.^Bromipin Merck" srhoint dem Wrf. das Xnn plus uliia doH 
Arzneischatzes zu bedeutcn. Zur Krheiterun^^ diene folp^ender Fassus: 
„Bei Atrophic der Sau{;linge, bei den gloich von Haus aas zarfkck* 
jrebliebenen, odor darch Schweiserniilch, oder Kindemiehly oder 
dureh Ueherf&tteriing und NahmngBUberstfirsnng, oder dureh 
Trinken im Galopprhythmus abgemagerten Kindlein, den Voltaire^ 
Kbenbildem, da klagen die Mutter fast ausnahitislos fiber dan weh- 
leidige Wimmem, ilber das ,erbarniun{rswiirdip:e' Schreien, das 
Tac iiikJ Narht sie vf»rfoIfft. Bromipin ist bier ein '/riverlfiasipes 
Seilativuiii, ciii Tonikuni und auch ein Xutrifns: mir wenijrstons 
hat t's thai ^anz kumnierliche Saufflingo znm Siol/. der vorluu- fast 
jVeriegenen* Eltern yrroB ziehen helfen, die hllttra konnten sich 
mil Ihren Kindcben getrost nberali wieder seben lasnen. In einein 
vierten Falle von P&datrophie bei einem nach 20jahriger Pause 
nachgekommenen Kinde, da gehSrte allerdings alle Ueberzeugangs- 
Ivaft des Hausarztes dazu, das Vertraoen zu Bromipin au erhalten, 
denn das Schreien und das Wimmem and das Stuhlen in Jede 
Windel wollte gar nicht erst nachlasson; aber die Oeduld dor Eltern 
macht** sich belohnt. vom 12. Tage ab wurdi' das Kiml inhiL'^. r«s 
nalim die beiliiulig {jar nicht ge&ndertc Nahnni'i und war ioitan 
lebhaft und gleicbgelaunt.** Harlen stein (Hreslau). 

Ostrowsky. Tamwform bei Intertrigo kieiner Kinder, (Kusski 

Wratsrh too.'?. Xr 

V(M-t. hal 'raniU)lo|[n als I'luh'r iitil .Vrnylum a.i oder als 
10"(,igo Vas('linsall)e Ikm Intrrl litro init Krfolg anir«'wcntift, bei 
innerlicher Beiiandlung von Darnikalarrhen hat er kein»* Ht'iiung 
erzielt. Lib in (St. Petersburg). 



Physische und psychische Entwicklung und Erziehung; 

Schule. 

B. Buxbaum f'^her die AhhatiuiKf. (Die Krankenpflege. II. Jahrg., 
1902 bis 1903, 5. Heft, Seite 390.) 

Die AusfQhrungen B u x b a u tn s bezwecken (Mnerseits, gegen 
die Uebertreibungen in diesor liichtung anzukilnipfen und ander- 
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seits die Oesichtspankte und Prinzipien festzustellen, die sich ihm 
und anderen steto bewUirt haben und die als Grandlai^e fSr eine 
vernfinflige Abhttrtang gelten kSnnen. Eb sind folfcende: 

Die Abhirtttiig mnB strengr individnaliaierend vor- 
^nommen werden. 

Das Alter anlangend, dOrfen Sauglingre and Qreiae 
dem flbliehen Abh&rtongsverfabren nicht unterzo^r^n, hier mutt 
Schonung In den Vordergrund gesteUt werden. Man bepinne di> 
Abhartun'j vic\rh vollendetem »»rstpn Jahr, vermoido ;ibor. wie iibcr- 
haupt irn Kindosalter, zu nitMiriy;t' Tf nipfratiircn uiid hoaclito, dalS 
die AnwunduniE: eines warmen Badf> keiii AtWrrirtmv.'-svf'rfahrcn 
darstellt. ist deshalb ein Irrtuin, ein Abiiui lun;;svi.'i lalueii in 
der Weise einzuleiten, da0 man durch einige Zeit ein warmes Bad 
gibty nacb einigen Tagen mit der Temperatnr des Wassers herab- 
geht, bifl etwa snr unterslen Qrenie der Ertrftglichkeit. Sowie die 
Absicht beateht, die Abbftrtnng vorzunehmen, mnfi aofort mit 
thermiflchenKontrasten begonnen werden; eine Temperatur- 
differenz von eintgen Graden genQgt vollkommen, um f»ine 
Reaktlon zu erzioh'Ti. dorpn Anftrot<»n ist jedocb im«'rlalilirh! 
Hatifii!: qroiui<it os zur Krzousiinff des notwenditr^-ii [iiechaiiischen 
Ii«Mzos, i'iiH' trm-keiie Frottierunjr der Haut v<»t /mu lunen, darnnf 
eine kurze nicht zu niedrig temperierte Pr«»zedur, wodurch zunieist 
gute Heaktionsverhaitnisse geschafTen werden. Die Daner der 
Prozeduren sei aberhaupt mOglichst karz. Die Zahl der tftgltch vor- 
znnehmenden Applikationen anlangend, ist B u x b a u m entschieden 
der Ansicht, dafi ein einmaligea, n. zw. des Morgens vorgenomntenes, 
Verfahren am geeignetsten ist, und spricht die Ueberzeugung aus, 
daU die abondlichen Prozeduren namentlicli bei Kindern jene schad- 
lichen Foltrf'n bewirken. wdrh*' dio Abhartung bei so vielen Aerzten 
und Laien in MiiSkrodit uclxacfit haben. 

Kntgegen der gan«fbaren rntomfhoidunir zwisclim mil dor 
und s t r e n jr e r Abhartunp im KindoHuUer betonl H u x b a u ni uot h- 
mals, daB es nur ein streng individualisierendes Verfahren gibt. 
Die mildeste Prozedur kann fflr gewisse Kinder ein ftufierst strenges 
Verfahren darsteilen und auch fflr ein und dasselbe Kind ein und 
dasselbe Verfahren unter verschiedenen Umstftnden einmal als zu 
mild, ein anderesmal als zu strenge sich erweisen, wie es hilufig 
beobactitet wird. 

Abhiirtunp: im S t a d i n rn dor R e k o n v a 1 e s z e ii /. <!if li<i 
Kindern boispiolnwoiso nacli kaiim iihcrsf ninb'nfn Maseru, Pueumoiiit' 
etc. mit cincin iint'rkliirlirhen Fanali.snius vorgenommon wird, 
be/.eichnel li u x b a u m als Uebertreib unpen, deren Qble F'oljren 
selten ausbleiben. 

Abbiirtung nach T ii e r ni a I k u r e n sind iu alien Fallen 
dringend angezeigt, docb soil iui Auschlusse an eine Tliermalkur 
yormt ein tonisierendes Verfahren folgen. Tnger (Wien). 

W. Krebs. Zur Fraqr der Ahhiirtuug, (Berliner klinische Wochen- 
schrift. 40. Jahrgang, Nr. 7.) 
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S. Banm. Zur Ahhiirtung mitielsi h^riaitscher Proiedurett. (BULtter 
fQr klinische Hydrotherapie 1903. 13. Band, Nr. 2.) 

Heckers Vortrag in Karlsbad (sioho Reforat dieser ^tonats- 
schrift, 1. Bd., S. 122) und Aufsatz in dor MOnchonor miMliziniHchen 
Wochenschrtft 1902, Xr. 46, wenlon in den vorliejrendpn ArbfMt^'n 
orortort. Kr«'h8 saf^i p'^-ondbfr Ih'ckor, welchcr j(Ml««s bcstimint<' 
Abliiirt iiriL^sschema vorwirft. duli jetier Kur, also aui-h f»iner Ab- 
hartun^nkur, ein System zugrunde pelegt werden mflsse. 

Selbst wenn man Hecker ziiKoben woUte, daii ab^:(-liartete 
Kinder empf&nglicher fSr £rkAltung:8krankheiten sind als nlcht 
abf^hSTtete, so aind nach Kreba swei Einwinde nicht berflcksichtii^: 
1. die Abbftrtnne wird in s^hr vielen F&llen eret dann mit Nacb- 
(Inick lioironnon. wonn Krkiiltuntrskrankheiten vorantfevrangen aind, 
die abyreharteten Kinder seien also inojflicherweise nicht wejfen, 
sondern trot/ der Ahhflrtiins- anfaJIiiror. 2 Wordon die KItern 
im Vertrauen auf die Ahliarliinu ^^ftieiy^l sein, iliro ..abcehartoten" 
Kinder den I'nbilden der Wilteruiii: nnd damit den (Jefahren der 
Erkiiltung: leicbter auszusetzeQ, wiilirend die nidit abgehiirlelen 
verweichlicbt werden. 

Der erste Einwand iat nach Anaicht dea Referenten {icerecht* 
fprtiipty der sweite keineswega. Denn Kinder, die nicht nabgeliftrtef 
werden, werden von den Eltem meist auch nicht ^verweichlicht**. 

I^aum bebt hervor, daB der Orundsat/, Saiiy:lin«re seien unter 
alien I'mstanden warm zu balten, nur fur die Zeit d<'r (icsundheit 
als richtip: bezeichnet werden darf. Bei der Bekftmpfuntr dor |<atlio- 
loffisrhen Zustande di's ersten Lebensjahres vermdffe die Kiilil- 
und Kaltwasserbehaiuilun«j: das KrstaiinliiiisU' /ii leisten. I rian- 
iieuehrae Kolpezustande der Abhai t iniL'^sprozeduren (Hlulleere, 
Katarrhe der V^erdauungs- und Atmun^H(»rirane) werden nicht durch 
,d«s kalte Waaaer", aondem darch anrichtige Anwendungr des- 
selben veranlaflt. Keller. 

Wilbert. V^hcr den Kntjiaji thy liiuhntniaiKlcUniiHiphiSic (inf <lir 
l;i,rfU'r1'tH<f uvil >k ;<i;,f, KiUuickUmg der Kinder. (Ueut»che med. 
Wocheiihthr. Xr. l> ) 

Verf. fand unter 875 Knaben — ^52*' , mit hyp»'i [tlast ischt ri 
Kachenmandein, davon 1 22 = 83" ., mil kranklialten Hrschi-iiniiiucii ; 
es feiilien also letztere in iintr* lalir tier Halfle aller Fiilb' von 
Hyperplasien. Hinsicbtlich dt s Allers landen sich vom 6. bia 1 1. IjobenS' 
jahre gleiche Prozentziffern, dann ein unvermittelter Abfall um 
157o; hScfaate nnd niedrigate Zahl fQr die krankhaften Erachei- 
nungen zeigte eine Differenz von 20. Im t2. und 13. Lebenf^jahre 
nimmt sowohl die ZabI der Erkrankungen {lt)erhaupt, ala auch der 
durch sie bedin(irten Scbadi}run(ren bedeufend ah. Von patholoyi- 
schen Krsrhefnunqren fanden sich n<»rvnso Krkrankuntren bei „, 
Hnf^toninjren lM»i 27*^', d- r Kimb r. darnntrr Ix } iu\ Fallen dopp«'l- 
Sf»iUt:<'. b«'i 4n Fallen einscitiur H" war die Horflibiykeit fiir 

FIflsU'r.spraehc von 0 bis 1 m. b» i „ v(»n 1 bis 5 m berabjLreselzt, 
chroniscbe Mittelohreiterunj^en b»'i I y. Verf. fQhrt mehrere Fftlle an 
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als Beweis fflr ^ri'mstiffe Prognose bei rpchtzoitigrer Behandlun^. 
H«»'/ni»:ii,«h (Jer Schulverhaltnissr fand Vorf. Kachenmandelhyperplasie 
bui 8a"/„ der schlecht beanlaLit n uiid 77**/,, der — toils durch 
schlechte Beanlag^unic, teils durrli Faulheit und rnaufmerksainkeit — 
schlechtlornenden Kinder, insgesamt naiii Abzu^^ auderweititi^er 
Sch&digungcn bei 45 unter 65 schlecht lernenden. Zusammen Jiiit 
den kdrperlichen ScUUligungen (337o) ergibt sich also eine ZabI 
von 45Va Schiller, die unter dem EinfluB der Hyperplaste 

leiden, 177o obne iSch&digung dnrch dieselbe. 

Boehm (Frankfurt a. AL). 

Pdrier E. Le snrmenage mfmUkle, (Annal de mdd. et chir. inf. 
1903, Nr. 1.) • 

Unter Hinweia auf die VerhEltnisse an der polytechnischen 
Schale, an welcber die Schfller bia 13 Stunden tftgrlich zu arbeiten 
haben, achildert Perier an einselnen Beispielen des Unterrichtes 
die aufierordentlichen Leistunfren, welche von den Schfllern ver- 

lan^t werden. Er Tuachl auf die urolien (lofahron aufmorksam, 
welclio durch reberunslrpimiinu- der SchiiliT liorade in dioser 
Zoit ilirer fjfeisiim'ii und korperiicluMi l^^ntwickluay; bediiiirl werden. 
lin liiteresse der Schuler solle man ilmeii dalier die Sonnrajre und 
Donnerstage, ferner aueh die Zeit ihres L'rlaubes frei geben, damit 
sle sich von den Anstrengungen erfaolen kdnnen. 

H. BrQnning (Le!pzipr)> 

Emerson, (^arf of the Eijcs in Schnnh lnlilrn/. (I)ir Atiffcnpfifye hti 
(Icn ScJiHiLindirn.) (Ainor. Medicine, 14. Fobniar lUO.^.) 

Wrnn^rlcich liiprzulandc die Augen der St'liul.ju;r»'nd sich ini 
allgemeintui bosscrrr IMIc^o erl'reuen als in vielen aiideren zivili- 
sierten Liindern, ho bleibt noch vieles zu leii^teu, speziell in 
Be^eht der heutigen oft recht unvernOnftigen Ueberarbeitung. 
Verf. empfiehlt zur allgemeinen Orientierung des Sehvermdgens der 
Schtller die 4 folgenden Proben: 

I. Vermogen des Kindes, die S n e 1 1 e n'schen Typen zu lesen. 

II. Xachfragen wegen KrinOdung, resp. Schmerz der Augen 
oder Stini nach der Schuiarbeit. 

HI. Hostoht chrofiiNrhc EntzQndung der Bindehaut oder Lider V 
IV. Besteht StratiiMiiiisV 

Wegen der Kiufacliheil wiiren diese Pi<»i»i ri wohl Icii-bt vom 
Lohrer ausiiibrbur. Wachenbeim (New-York). 



Emahrung und Stoifwechsel. 

Jacobsou. Dc VdliuH nhdnnt des nvm t is.suns sains < t di/sjn ^iliqncs 
avec Ic hahcurre. (Archives de niedecine des enfants. VI. Band, 
Seite 65.) 

Verf. stellt in der Arbeit die wissenschaftliclien Unter- 
suchungen und praktischen Erfahrungen, welche in den letzten 
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Jfthren fiber Battermilch als Sau(?ling:Knahrunii: publisiert worden 
sind; znsammen, ohne etwas Neues hinzuzuffigen. Seine eii^enen 
Krfahrun^en scheinen sich im wosontlichon atif di(» Boobachtunir 
eines Kindos zu beschranken, de8sen Lf^iflfMisiri^^rhirbto nicbt 
sowohl wpqron dos Krnahrungserfolgpa, sundorii vielmehr daruiu 
int-eresisaut ist, weil .sie das firztlit lMi Vorsrebt'n in vielen derartigen 
Fallen charakterisiert: Das Kind wird mil einem Uewicht von 
3950 e geboren, rom 2. Lebenstage an von der Mtttter in zwei* 
stOndlichen Pausen geBtUlt: Ikterus, Majifendarmstdrangen. Drei- 
stOndliche fimShrang, ohne da6 die Erkrankan^ gebessert wird. 
Drei Konsiliariirzte. Anfan? dea 2. Lebenamonate znr Hiiirtc Kuh- 
milch; am nachsten Ta^^re Amme; cinigfe Tacr*^ spEter wird die Zahl 
<ler behandelndf^n Aorzte aiif 6 vermehrt. Die Amme wird entlassen, 
MiittrT stillt wiederum. Nach einijjor Zoit wiedor nine neue 
Aiiiuie; bald darauf, nrichdem die Mutter wiediT in d<'r Zwischcn- 
zeit gresfillt hat.^'iiic diitte Amme. N e8 tl e-M»»li!, Kiibmilch u. s \\ . 
u. s. vv., bis schlietilic'ti im 4. Monat das Kind bci liuttermilch ua- 
;celaii{^ i8t. Es ist kaum sa verfolg:en, wie oft die GUn&hrung ge- 
indert, wie oft die Vorscbriften der Emftbrun|[;8technik (^eweebseit 
warden: kurze, lange Pausen, beachr&nkte Nahrangsmenge, Wasser 
and Tee wShrend der Mahlzeiten. Dor Aufenthalt von Matter, 
Ammen und Kind wechselt nK hrfacb zwischen Bukarest und SinaTa. 
Dazu alle moglichen Malinahmen, wie Majren-, Darmausspfllunp, 
Wassf^rdiat ot<*.. reichliche Ausniitziinir dcs Arznoischatzns. I'nd 
flocb Ijat das Kind mit 13 Monaten 106 kj; Kurpor^mviclit erreiflit. 
♦ in li4 \v<M^. wie viel ein genundes Kind gesunder Eltern vt»r- 
tragen kann. Keller. 

Mann. The Feediuff of Infants and Children. (Vie ErnUhrmig der 
Sduglinge mid Kinder.) (Amer. Medicine, 7. Februar 1903.) 

Eine kurze Skizze der bekanntesten Mafiregeln, ohne Neuig- 
keiten anzufQbren. Wachenheim (New- York). 

Lftdd. PercniUint' M>>i(i liidtiou of Milk in Infant I'lrdiiKj. ( l)ir 
inozcnluaU AljUitdvnuitj dir Milrh hri dry Siiwfliny.srrHfdirnny.j 
(Boston Med. and Snrsr. Journ., 1. .Janner 1903.) 

Ladd gibt umlaiii^reiche, vielleiclit etwas zu komplizierte 
Tabellen, die im ganzen recht gut der gewuhnlichen hiesigen Praxis 
entsprechen. Verf. befOrwortet nach Monti bei der Milchzusammen* 
setznng den Ersatz des Wassers durch die Molken. 

Wachenheim (New- York). 

Reed und Wai'd. J iw Siiiniticnurr of fhf l'rf <rnrr of Htrrptncorct 
in Market Milk. (Die litdndnmi ih ,- (jtyrntt art i<>ii Sh f }>(<>kukken 
in der Handelsmilch.) (Aiiicr. Ab'<licine, 14. Kebrnar r.Hj;{.) 

Obgleich virulente Slrept nkokkcn dem EuIat t-iiuT {rfsiinden 
Kuh entstammen konnen, ist dtjcb iin ullgem(»in<*n das Vorkoinnu'u 
dieser Keime auf eine Mastitis bei dem betrefTeuden Tiere zurflck- 
zofQhren. Im Anfangsstadiam einer mehr snbakuten Mastitis wiire 
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die Erkrankune wohl sa flberaehen, liftufig aber kfime zweifellos 
maDgelnde Gewissenhaftigkeit des Melkers in Betracht. 

Waehenheim (NewA'ork). 

L. Fiirst. Bcdcutntuf der LUvulosv fiir die KhuhrJiUf'tih'. 

(Zeitschrift ri'ii- di&tetlsche und physikalische Therapie, VI. Bd., 

11. Hoft, 1003.) 

Vorf. hrit hci 17 polikliTiisclipn Pat. eino inphrwoctiontlirlH* 
Lavulo?*e-„li('lian<iiunp:" diin li^rctnlu't. An^eblich bessort die Liivulosi' 
(las objoktive iind siibjektive BeHndi^n diirch Stciurnint; dcr Kcihlen- 
saureproduktion, clurcli voUkommone Ausnutzung, Hobuiig di's Stoff- 
wechsels, Vermehrunj; des Fettansatzes. Auch soil sie in Verblndanj; 
mit einer BonstiK^n zweckentsprechenden KoHt bei der Behandlungr 
der Skroftilose ^nicht weni;;^ leisten. 

Zur OharakteHflieninfT der Beobachtuni;eii sei darauf liingfe- 
wicsen, ilalS nach dos Kof. Untprsuchtinffon Lavuloso beim Kinde 
bMchtor im Ham orsclioint. nis Doxtrose und Maltose, also den anderen 
Znckerarten i^egenQber im Nactiteil ist. Keller. 

de Lange. Zur Kasmstik der Phosphaiurie hn Kindesalier. (Jahrb. 
f. KinderheitkuDde, 57. Bd., Heft 1.) 

Ein im Hinbltck auf das Pehten jedweder quantitatlveD Urin> 
untersuchiiiig weni^ wert%*oller Beitrad^ zu dieser Fra^e. Anch die 
Sppkulationen Qber den Zusammenbanu zwiscbon Helniinthiasm 
und Phosphaiurie erscheinen dem Ref. nicht sehr |g^lQckli(*b. 

Freund (Breslau). 



Klinik der Kinderkrankheiten. 

Pacchioni. Ikschrcibuiii/ tiiul Vatliuijenesv Uir Veramkruuijdi der 
rhondralm Verkndeherumf bet der Hharhitis. (Jahrbuch t Kinder- 
heilkunde, 57. Bd., Nr. 1.) 

Mikrochemische Untersuchuniceii bezQjrlich des Phosphorsfture* 
und Kalkgrehaltes des sich verkndchemden Knorpels bei Rhachltis 
fflhren den Verf. zu dem Schlusae, dafi nicht Knocheuvorftnderungen 

entztlndlicbor Natur, . s(»nd(M n StofTwocbselstdrungcn drs Knorpels 
(u. z\v. dor Knorpelz('Ib»n) dio Hbai'bitiH vorursachen. Die J)etails 
milsson im Oriji:inal narhiirh^sen wordon. (lessen Studinm durcii die 
nicbt iiunz einvvandfr»M«' I (»bersctzun;? (aus dem Italieiiisclien) aller- 
din^H ziendicli erscliwert ist. Steinit/ (Breslau). 

Rudolf Matzenauer: /)/> VmrhHnfj dtr Sf/plalis. — /s7 rhu- 
paivnir I'en rhunfi crtrif si nY (Wiener klin. W'ochenschr. 190H, Xr. 7.) 

Beziifflicb einer Verorbun{r von Seite der Mutter biilt Autor 
die I'ebertrajjnnir f^uf jrerniinativem Woac fltirrb das srhon von 
Haus aiis intlziei te OvnI'jm filr aiisLicscblossen und die l ebertrajrunir 
durcb intrant eiiiie iiircktioii aiif placentarem VVejre, wobei sowohl 
der mOtterlicbe als am b d^ r kindlicbe Anteil der Placenta erkrankt 
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seia kanii, liiclit nor fftr erwiesen, sondern fClr die Regel. Die Ver^ 
erbonif anf dteBexn Weipe von Seite der syphilitischen Matter iet 
nicht obligate aondern faknltativ, die Placenta kann, aber mnB nicht 

spezifiscb erkrankt nein. Acquiriert die Fran intra ^avidiiatem 
Syphilis, so ist die kindlicbe Syphilis nmso schwerer, je frfilH r die 
Infektion sfattfand. Dali von einor am Kndc der (Iraviditat infi- 
zieiien >fntu>r Syphilis auf das Kind Qberiireheu kann, ist bisher 
nicht orwit'sen. 

Die IntPiisitAt dcr kindtlchpn HeredosyphiliH pntspricht nicht 
imnier der Int^^nsitSt djpr niutt«»rlich*^n Krkrankun{;, wie m hon durch 
die nnicleiche Widentaadakraft der als von einander intra in^vidi- 
tatem darehans getrennt sn betraehtenden Orfcanismen ericlSrIieh 
iflt. Der KindesorfCAnismus enthftit weniger Schutzetoffe ale der des 
Erwacbaenen. Anch hlnj^t die Intensit&t der Heredosypbilis von dem 
Zeitpankt ab, an welchrm cine Plarontaerkrnnkung eine FiJtue- 
erkranknnjr vf^nirsarht ; ]«• friiher dU-.* dor Fall ist, umnn srhworor 
• rkrnnkt der Fotus. — Mit /nnf>)imonii;'ni Alter, d. h. abncfiniondei' 
Inlt'nsitat der mfltterlicheii Krkraiikunir. ninimt in ilc?- die 
IntPHKitat der Krbsyphilis ah, niclit »M\va inrnlj^c Altschwachuiig der 
Hakterienvirulenz, denn diese wiirde ja durch Teberpanp der 
Bakterien anf einen neuen Orgaaismus (N&hrbodcn) gestei^jfert werden, 
Bondem weii bei rezenter, daber volt vimlenter mtltterlicber Syphilis 
eine Placentaerkrankungr bftnfigrer, frflbseitiger und raacher eintritt, 
al» bei ftlterer and daher ecbon abflrescbwftchter mOtterlicber Sypliilia. 
Bei Boaieben der letzteren kommt es mitunter zn alternierender 
Vererbunsr der Krankheit; es kann nftmlich zwischen zwei kranken 
Kindern oin jrosnndt's. oder zwischen zwoj srhwer affizierten ein 
Iciflitrr «'rkrankteH goboron werdon crnit'rt'nde Vererbunff 

kann auf den Finfluii einer QuccI ^iiiM i tu'liandluntr der Mutter 
zuriickgeluiaL werden, sich aber amli ohne Therapie in Szene 
Aetzen. 

Die bisber zngegebene M5glichkeit einer Vererbung auf ger- 
minativem Wege and epeziell einer patemen Vererbnng dnrch 
spermatiscbe Infektion stetlt Antor in Abrede, indent er die Beweise 

fQr dieselbe zn widerlegen und (ie{::enarg:umente geltend zu machen 
sucht. Das Hauptgewicht wird auf Beobacht unpen pelegt, in denen 
hoi !Ma(f»ntaruntersiirhun*r<'n, trot/ anir'^blich rein pnterner Ver- 
t rbuny:, eine Frkrankunt^; <1«m- Placenta tnah-rna (aUo oinos Teil«»s 
d«'S mutterlichen Ororanismns) nachjrewicscn wurde. j><'ni Hauj»t- 
argument der Anhanj^er einer rein paternen Vererbunfr, deiii Fehlen 
klinisch nachweisbarer SyphiliHsyraptonie, miUt Matzenauer keine 
Bedeatang zu, denn die vorliegende Kasuistik fufit meiatens anf der 
oberllAeblieben, mebrere Jabre nacb der walirscheinlichen Infektion 
TorKenommenen Unteraucbung der Haua- und Kinderilrzte. Der Choc 
fn retour wXre zu streichen, denn Sekundarerscheinuniren, die bei 
der Mutter wahrend oder gleich nach der Scliwantrerschaft ohne 
nnrhwei!4baren vorausfjegangonon Pnmfircfrokl anftrotpn. sind niir 
dunh das liboraiis hiiuflnro rcb«'(schen des PriniiiifUVkt cs zu vv- 
kiaren. Das Kind ist nicht voni \'ater her erkrankt, sondern weil 
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die Mutter selbst vor der Entbindung syphilitiscli war. Dsfftr spricht 
auch die nahezu grleiche H&ufigkeitezabi einer an^eblieben Syphilis 
coaeeptionelle pr^coce (327o) und einer an^^eblich patemen Ver^ 

erbunp^ (•^'^Vo)- — Bo! Resprechung- dos anfi-oblichen Choc en rotour 
lehnt Alatzeuauer Auffassun<j: ab. dalS solche Milttor ihro 

symptomlose Syphilis in cinor an ilcii Kindorn nachweisbaron Form 
durch di'n Zeugunjj;sak.l Qbertragen, uiid betont, dab die, weuujfleich 
symptoinluse, so doch bestehende Syphilis der Mutter durch die 
Gebnrt eines syphilitiachen Kindes geradezu entlarvt wird. 

Die Frage der Immanit&t der (syphiliBfreien) Matter syphili- 
tiseber Kinder (CoUes-BeaameB'sches Gesets) erkl&rt Matzen- 
auer so, daf) dio Mutter Bolcber Kinder latent syphilitiscb Bind. Die 
vorlie^ende Kasuistik von Ausnahmen des Colles'scben Gesetzes 
hat Autor gepruft und absolut nicht stichhalti^: gefunden. Ks gibt 
keino Ausnahmen vom Colles'scben Gesetze, und dir als solche 
f^efiihrten Fiille prestatten foltrende Einwande: Kntweder war die 
Kindeasyphi!i« extrauterin acquiricrt und wurde die Mutter post 
partum durch das Kind inliziert, oder die vermeinte rczente Sypbilis 
der Mutter war Rezidivsyphilis, oder die Wiedergabe der Ffille ge- 
Btattet mit RQcksicht auf ihre UnvoUst&ndigkeit Itein sicheres 
Material. 

Ancb das Profeta*8che Gesetz, die Uebertragrung d(>r 

Immunitat gegen Syphilis von Mutter auf Kind und umgekehrt, 
lehnt Autor al), und zwar mit Hucksirht auf die I'nmoglichkeit 
einer Uebertragunir aui' germinativeni Wejre und mil Hucksicht 
darauf, dali Flilb' von niichtrafrliebfr Infoktion jicsiuidcM- Kinder 
rezent 8y|)iiilit isclicr Mill tor bekannt sind, ferner uiil Uiicksicht auf 
das Verhalteu der als j^etreunt zu betrachtenden Organismen von 
Mutter und FOtua gegcn Toxine und Antitoxine. So wenig: bei 
anderen Infektionskrankbeiten eine Immunit&t vererbt wird, so 
weniir auch bei der Syphilis. SypliilitiBcfae MQtter infizieren in der 
RciTol ihre Kinder nicht, well rezent syphllltische MfitU'r meisi 
syphilitische, und Wiitter mit alter, latenter, nicht inf(»kti6ser 
Syphilis moist !rosnnd(» Kinder frcbilren. Die pran/f' Tlioorio (Fi nger), 
wonach „iinnn!nitat " (d. i. dauerudf* Tnimunit.-it) ge^on Syphilis 
acquiriert wci-di n kann, ohne I'ebersU'lien der Syphilis, kann dalier 
nicht mehr aufrecbt eriialten werden. 

Gegeu die Annahine, dali die nach dem Colles'scben Gesetz 
imnranen Frauen blofi immun und nicht etwa latent lugtisch aeien, 
Bpricht: 1. da0 in der Pathologie der Infektionskrankbeiten und 
Bpeziell der SyphillB keine spermatische, sondem nur eine Wn erbunf? 
von der Mutter auf das Kind zu finden ist; 2. dal5 bei der Syphilis 
keine erweisbare Vererbung der Iinmunitiit stattfindot: *! daO Ixm 
don Tnfoktionskrankheiten die Vererbung einer dinHMnden Ininninit-iL 
niemals vorkommt, sondi rn dab eine verorbte IniiuuuiUit huchslens 
eine passive, rasoh voriibergehende sein konnte. 

Da es cincrsoits eine Vererbung einer dauernden Immuiiitat 
nicht gibt und da andererseits jede, aueh anscheinend {^esunde 
Mutter eines beredit&r lu^tiscben Kindes dauemd immun ist, mull 
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folglich jede ansclieiDend sr^nnde, aber immune Mutter selbsi 
(latent) syphilitiseh sein. Eine Vererbnng der Sypbilis kftnnen wir 
daher in jedem Palle von der sypiiilitisclien Mutter ableiten nnd 
braochen die HypotheHo einer paternen Vererbuni? nic)it nn/unclimen. 

Es muti daher die Matter eines heredit&r ayphilitiBchcn Ktndes 
morkuriell behandcit worden ; dirsolbo kann ontsprofhond dom 
(' o 1 1 f s'scbon Ge8i'tz»' nnirf'schout ilir Kind selbst stillrn, di«' syphi- 
liti«^chon Eliorn oincs {j^esundcii Kindcs knnn<'?i <lis«s<'s iiiotrlicJjer- 
w»'i--«' infizi»'nMi Kin syphilitischor Mann .mill, iim <li<' Inffktion seiner 
Krau zu venneiden, nicht vor Ablauf mehrerer Jahre seit der 
Ittfektion nnd erst nach mehrfach wiederholter QueeluilberbehandlunK 
in die Ehe treten. Neurath (Wien). 

M. Schottelius. '/itr KrltiJc (hr Tulinkalijt^tjtmji . II. (A us dem 
hygienischon Institute der L'nivereitat Freiburg i. B.) (Beitrage 
zur patholog. Anatomie nnd zur allic. Pathologie. 1903, S3. Bd., 
Heft 1 u. 2, Seite 32.) 

In einer frUheren Abhandluni^ nnter dem i^leicben Titel 
(V i r c h o w M Arch. 1 8.sr?, Bd 91 ) hat S f h o t r 1 i ti s die anatomiHchen 
und klinischen I'nterschiede zwisdu'ii IN'risucht und menschlicher 
Tuberkiilosp horvorfr»'''<»n'*n und die I nschadlirhknit dos KN'isrhrs 
perlsuchtiger Hin(l»M* liir den Mfnschen an <'in<'i- I'filic von liei- 
spielen darsretan. In/wischen int die Tulx'ikuloscJraj^i*, riMtncntlicU 
seit dem Londoner Tuberkulose-KonsrrelS und den von li. Koch 
daselbst vorgetragenen Ansichten, zu einer brennenden Tagesfrago 
geworden. Zu den wIchtiKsten Falttoren in dieser Frage gehSrt 
obne Zweifel die richtige WQrdigungr der tieriscben Tuberlculose: 
ihre Bedeutung fflr die Infektion der Menschen und um|(ekebrt 
die Bedeutung der menscbiichen Tuberkelbazillen ats Verbreiter 
der Tuberkulose unter den Haustieren. In dieHer Hin»icht bean- 
spruchen Verlaiif wnd .\iisfall von PQltorunqrsvorsurhen bosonderes 
Int<»res*ie, die an z\v<'i Kiihen und droi Kjilticrn init in<»nschlichem 
tuberkulosem Spiifiiru angestcilt wui<i»ii und iilitT welche 
Schottelius in der vorliegenden Abhandlutig beriiht*'l. 

Die vorliegenden Futterungsversuche habcn ergeben, da6 die 
Tuberkuiose auf KQhe und Kftlber durch den Auswnrf ecbwind- 
sfichtiger Menschen Qbertrai^bar ist. Auch bier zeit^t sicb das tuber- 
kulSse Sputum als das ^e^lviicfaste Virus. Was aber die Ueber- 
trapini; der tieriscben Tuberkulose auf den Menschen «in!)elan^ 
BO koniint Schottelius, mit iiQcksicht auf das /ur Zeit vor^ 
liegende amtliche, statistisriif tmd wiss«'nschaftli(*he Material. 7\\ 
dem Schliissi', dal5 Uberlinnpt dfr tieriscben Tulxr kiilose fflr die 
Verbreitunir der menschlii lu'ti Scliw ii]ilsii(cbt un<l dci- nionscblichen 
Tiiberknlnse k«»ine Bedeufnnjr beizuim sscii isf. Der V'eri. Ic^t (iewicht 
daruuf, das feHtzustellen, dainit gaiiz ausschlielilich die Auswurf- 
stofle des taberkul5sen Menschen, das Sputum und die Dejektionen, 
filr die Verbreituntp der Schwindsucht haftbar ^macht werden und 
ihre Vemichtunir mit alien Mittein bewlrkt werde. Weitere Einzel- 
heiten, VersuchsprotokoUe etc. sind im Ori|i;inal einzusehen. 

IJnger (Wien). 
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H. Scbramm: U^r dm Wert der LaparoUmk bet tuherkukiser 
Peritonitis der Kinder, (Wiener med. Wochenschr. 1903, Nr. 8 and 9, 
Seite 353.) 

Dip Eritschcidunj]: in dor nouf»rdinq:s moliifach diskiitiiMMt'n 
Fraffo iiach dem Werte der Laparotoinu' bei der Peril oncaltiibor- 
kulo8e der Kinder ist nach Verfassers Ansicht nur mojrlich durch 
genaue Zu8amnHMist<'lluny; d(M- Krfolqrp hm UiUtuov Hohandlunii' 
einerHeits uud durch die Laparotoinie andererseilM, wobei jedoch 
nicht nnr die unmittelbaren Erfolge wftlirend der Beliaadlungszett 
im Spitale, sondem vielmehr das weitere Scliielual der Kranken 
nach Ablanf von mindestens swei Jahren zu berfleksichtigen ist. 
Von diesen Gesicht^punkton aus vcrarbeitct Schramm ein Material 
von 45 FiUlen, die im Sopiiien-Kinderspitaie in Lembergf bebandelt 
wurden. 

Die Grundsatzc fiir die Heliandiun^ der Peril oiK'aitulx'rktilose 
siiKi fur den Verf. f<)li;eude: Iiii Anfanprsstndiiini cb-r Krkrankuii^r: 
Hebunu" des allLremeinen RrnRhrunirs'/iislaiub's. friscbe Lult, Jod- 
Seebader, lokal resorbierende Salbeii. Tritt inuerlialb einiy^er Wocheu 
eine merkUche Besserung nicht ein, so empflehit Schramm di^ 
Laparotomie. Ueber die Technik derselben, die Verfasser bei den 
einselnen Formen der Krankheit geflbt ha^ vergleiciie das Ori^nal. 

Un^er (Wien). 

Doebert. JCine Scharhichtnilemic auf dvr Mustrnsiaiifni. (Jaiirimcii 
fiir Kinderheilkunde, 57. Bd.) 

Verf. beobachtete auf der MaH<»rnabteilun^ dew Krankenbauses 
liethanien in lieriin eine Scharlachepidemie von 10 FMen. 8 Falle 
heilten, 1 starb, 1 ^in^; der weiteren Beobachtung; verloren, ein 
^nstiges Kesultat^ wenn man berdcksiehtigt, daft in fast alien 
F&lien Komplikationen von Seiicn der Ohren, Nieren oder des 
Darnies hin/utraten! DaB es nich in alien Fallen tatsftchlich um 
akut4>n Scharlach }fehandelt hat, geht aus den Krankenjjreschichton 
allerdin«2:8 nicht zur K\ !*b>rr/ horvor. Verf. nieint, daB dor im Oefolffe 
von Masern aufi i-ctendo Scbarlach ein charakterisl isches und durch 
spezielle Syniplonie soincn Fallen Fluchtiirkeli dos Exanthems 
und lJurclifall vor AufUt'ten deswelben) au.sjjfezeiciuuM es Krankheit s- 
bild darstellt, dem eine bcsondere Aufmerksamkeit zuzuwendcu sei. 

SteinitK (Breslau). 

Deut E. A. Coincidence dv hi row/cole chez lea ettjants. (Annal. de 
raed. et. chir. inl. 1903, Nr. 2.) ^ 

Wehrere F'a.lle von Masern und i>chariacii boi Kindern einer 
Familie, welche wiederum die Schwierigkeit der Diaf^nose bei t;leich- 
zeitigem Bestehen zweier Infektionskrankbeiten beweisen. 

H. BrQninq: (Leipzig). 

Carl Liebscher. Ik'Ur InHncnzahaziUcn-BcjHndr hci Masmi- mul 
Seharhcherlranknuffm. (Prater mod. Wochenschr. 190:{. Nr. 8.) 

Eh wurden von 79 Maserntiilk'n 57 (72^,J auf lutluenzabazillen 
untersucht, von denen 11 (29*3%) positive Resultate erjjaben. Die 
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Moitalit&t uiit«r diesen 67 F&Uen betrag: 24-5Vot w&brend die Ge- 

Hamtmortalitat 30"',^ ausmarhto; von den 11 Intluenzafilllen starben 
4 (367„), von den Qbriyren 46 Fallen 10 (227o). Tnter den 11 in- 
fhirnzapositiven F;i!l<»n wnn!*' viermal fine Fneunionie (Se'V'o)* 
den ueg^ativen Kallcn riuunmal (19 5"/,,) eine solche nachK-ewiesen. 

I*nt4»r 60 ScharlachfHUpn wurde dreiinal (')"',.) Intluen/.u 
bakteriolu^tsch uacli^t^wieiieii, u. zw. boi zwei noi iiial s erlaufenden 
und einem muribuod Qberbrachteo, durch Paeutuouie komplizicrten 
Falle. Von 30 an verschiedenen Kraiikheit«n leidenden Kindern 
eaben 3 einen positiven Befnnd. Die fcanse Untersuchnngsreihe 
Htaminte aus dem Krankenmateriale der Praf^er Kinderklinik eines 
Halbjahres. 

AuH dem I'mstand, daB einiife influenzapositive FSlle normalen 
Krankheitsverlaiif. andero einen speziell diir( li Liinffenkrankhi'il en 
komplizierten Dckiirsus zeit^ten, lallt sicli rtihlit'|j»'n, dali mitunter 
dem IniluenzabaziUuH ledigliclt die Rolle eineti Suiuopliyt on /uknrnnit. 

N e ur a t li (Wicii ). 

Variot ft Le Marc adour. L's ofitrs st'orhitiiuHx's a l hoj>itaI <hs 
enfoiif^ iiuiiaii' pindatU I'anuce l'J(>2. (Annal. de med. et chir, 
inf. rj03, Nr 1.) 

Unter '^'.^^ Scharliiclifiiilen mil 36 malig^ner Otitis nitMlia 
(lO-SS'y,) wnrden 11 ungeheilt entlassen, wfthrond 25 v511i}c K^^eilt 
waren; 8 von den 11 ung^eheilten Fftllen waren einseitif?, 3 doppel- 
seitig, von den 25 geheilten 22 ein- und nur 3 doppelseitig affiziert. 
Die Schwere der Ohrenerkrankung entspraoh im allgemeinon der 
B6sarti}rkeit der Anyrina, mit welcher dieselbe in enger Heziehiinfr 
zu stehen srliicn. Prolonprierte Otitiden fanden Mich namentlicb be! 
Kindern mil Hypertrophie der Tonsillen und adenoiden Ve!i«'tanr)nen. 
Ks empfichlt sich daher, in diesen Flillen Innpcere Zeit MundHpijlunieen 
rait desiatizierenden LOsuu^eo uiachen zu lasHen. 

H. Hriintng (lAnp/i^;). 

Perrin M. (iamfi'cnv rntavri' dhsvmnu t jtost - morfnilcnse snirir «h 
stfdnt fHff' aire ahcf'S cxUancs muliiplen. (Annal. de med. et chir. 
inf. 1903, Nr. 4.) 

Bei einem 4jahrigen Kinde aus di*r Kinderklinik in Xinicy 
bildeten sieh etwa 14 Tage nach Auabruch dea MaaemexanthemH 
an verschiedenen KSrperateiien kleine bl&schenartige Eruptionen, 
aus denen sich gangr&nessierende Ulxerationen entwickelten: gleich- 
zeitig bestand eine langwierige Bronchopneumonie. Nacb dem Auf- 
treien multipler Abzosse unter septiseben FiebererHcheinunfren 
Kxifu> Die Sektion ert^ah: Dissominierte LunffentuberkuIose.Hroncbi- 
ektasien, Verkiisunf? der Hmn -hialdrflsen Kulfiiicn aus der ver- 
fH'oBerten Milz ergaben Staphylokukken in iieinkult nr. 

H. Br- ii M i n ir (Leipzijr). 
Moser. TVwr f//V HfUamUmiti (/' s Si jiiii hii lis nut ( III' HI SrharUtrit- 
StrtiAokvkkussi rum. (.Jahrbuch fiir Kinderheilkuudt\ lid. .i7, 1 u. 2.) 
Ausfuhrliche I'ublikation des iiber dasselbe Thema in Karlnbad 
|i;ehaltenen Vortrages. Daa Wesentliche der Arbeit in dieser 
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Monatsschrift (Bd. 1» Nr. 2) bereits eingehend referiert Hier sei 
nur auf das anhangsweise abgedruckte aufierordentlich reichhaltige 

Krankenpfoschichtsmaterial (84 Falle) hingewiesen, dessen aus- 
fuhrliche Mitteilunp in Anbetracht der Wichtigkeit der Scharlach- 

sertimfrafff' Lr''i'orlitforti{?t ist. Ans den Krankonjrfsrhiciitpn 'jroht 
vvohl i!Ti1«'uj^bar die fast in jcdi m Kalle — s^Ihst hoi moribund 
injizicrten Kindcrn -- (*rt"olfi<»i]dt" ^^iinstiffe Beeinflussunj^tless Allg;emein- 
belindens hervor, dor Moser mit Recht zuniichst eino prroBero 
Beweiskraft als der statiHtisch konstatierten Verrainderunj^ der 
Scbarlachmort^alitJit KUBcbr^ibt. Steinitz (Breslan). 

A. Baginsky. H. Aronson. B( mrrknmien sn vorstei*aideni AHikcL 
(Berliner klin. Wochonsrhrifi WHYS, Nr. 1.) 

Im wesi'iuiiclR'u i'olenuk uiid PrioritatBstreitigkeiten. 

Keller. 

Paul Moser. Ueher Antisfrc/ttokuLhcnsu-uui hn Schnrlnrh. (Kinigo 
Benaerkunjren zu dera gleichnamigen Artikel des Herrn IVofessor 
Baginsky in der Berliner Iclin. Wocbenschrift 1902^ Nr. 48 
tind 49.) Keller. 

O'Malley. J)ipUhcria Antitojinc in Jnfyrfious or Battnial Ihoncho- 
jmt nitiitn/(i in Childrrn. ( jyiphthrrn ln ilsirnm bci ({rr inff /,-fff)srit, 
rcsp. itaUiriilk'H Jirowho/mvunKtnif der Kinder.) (Amer. Medic iiH» 
1903, Jan. 17.) 

Nichts Besonderes. Wachenheim (New- York). 

Monti. Xnr Frcajc der Sf rnmeJCwUJivmc. (Archiv f, Kinderheilkunde, 
35. Bd., 5. u. V> Heft ) 

Vortrajr, pehalten auf der 74. Versainmlun!:? deutschcr Xatur- 
forscher und Aerzte in Karlsbad. — \'(M"^L den Versaininlungs- 
bericbt in dieser Monatsschrift, 1. Bd., Nr. 2. Freund (Breslan). 

B. Kohn. Tlu ransfs of J hath in Diphtheria. (Die Todesiirsaciten 
bvi dn- Dtphthtrtv.j (Amer. Medicine 190.5. .Ian. 10.) 

Nichts Neues. Wachenheim (New-Vork). 

Wanstall. Pt rtussiSy wiilt> Special Refrrenct' to rarlij Diagftosis from 
ih' Bhnnl Findings, (Der Ketiehhustcn, mit hisondcrcr Bcrirhn-,.-'! 
anf die Diagnose ans dem Bluibefunde.) (Amer. Medicine 1903, 
Jan. 10.) 

Verf. ist nicht imstande, die von andoren Autort'u bcsthrie- 
bone Tjoiikocytose !)iMin Keuchhuston naclizuwei.sen; relative 
liym|>bocyto.se ist wohl liiiufig vorhandon, der diagnostische Wert 
derselben jedoch nicht zu hoch anzuschlagen. 

Wachenheim (New* York). 

M. Turnowsky. I'timhisr, A/dinsir und Ert}l'nfdnn(j im Vcrlautr 
des Aenehhustt'ns. (Wiener medizinische Wocbenschrift 1903, 
Nr. 7, Seite 31(».) 

Der Alitor bereichert die Kasnistik der cerebralon ivompli- 

kationen beim Keuchbusten durdi fol^ende interessante Beobachtung: 
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Ein 3V, Jahre altm M&dchen wird ^leichzeiti^ mil aeinen 2 alt^^ren 

Schwesteru voiu Keuchhtistcn (Fobriiar \9*>'2) hcfallon. Elterii und Goschwistor 
sonst geiiuod. Die Anfallo waren von iniitlerer liiteoiiitat und uicht allzu 
haufi^. PEt kam indes dureh SoorentwIckHunj^ auf dar Mniidaohleimbeit 
in der dritten Krankheit8wc>rh«> si lir herah. und orst In der vierteo Wocho 
s^clan^ OS, dirso interkurrente Affektion zur Abheilun^ ru hrinKen und don 
Krnahrungszustand einigenuafien zu bes»ern. Anfan^s der 5. Woche trattMi 
taiflich einige Minuten \wag dauernde SehfittelfrOste mit fol«;«nd9r Tem- 
peraturst^ijfcrung ein (bis 38 U ) imd iiacti uiul narh an Intonsitat und 
i)auor zunohmendo Zuckungon um die Mundwinkol und In dor linkon Go- 
sichtJihalfto. Am 20. Murz (doni 3. Ta«:e diosor Woche) plStzlich, jodocli 
nicht wahrend eines Hustenanfallea und auch nicht unmittolbar nach oinoni 
solchon, nlli^rmolrK' Konvulsionon vnn 8 Stiindt ii !anfc**r Danor. Am fol- 
i^tfuden Tage konstatierte Turnowsky tylosis des linkon Augois, mit Er- 
vettorani^ und tr&f^r Reaktion der Pnpille, linksseitige FaelallRliUimnnip. 
vollstAndiy^e Hemiplejcio der rechten Seito mit totalem Kohlon dor Haiit- und 
Sehnenrolloxo diosor Snito: danohon soporosor Zustand, Tomperatiir 3H"1**. 
Puis 110, Rospiratiun 24. Kinif^o Taj^o spiitor (24. Marz) ticheinl ilas Bo- 
mifitaein lanitsam zurUckzukohron, Pat. orkonnt die Tnitj^ebuni^. Aphasio. 
Hurtenanrillr -tfimllich, ma()itr. Iii*- imd ila Krl)rci-lion. Tomporatiir :r :(— 

Id den folgonden Tagen kliirt sich dan bewufitiieiu l>edeuten<l. Der 
Zustand verschlimmerte sich indes bald wieder. Bs eniwlokelte rich auf 
heiden Augen oin© entzJindlicho AfToktion (trophischo StQning), in doron 
Folge OS zu Triihnnir tind V^askularisation dor Hornliiuito, zu beldorsoitifjeni 
Keratokonus und zu [Perforation der rochton Hornhaut mit Kntl(>orun^ von 
Glajik5rper vnd TJnae kam, die Ernihrnni; wurde erfichwort, dio HuHten- 
.:nfa!lo haufijjor und inton>ivor, Fiohor trat wieder atif 2 — 385) und dio 
Kraiikr* vorfiol. Untor aligomoinen KonvulBionen trat schlielillch der 
Exit Us oin (8. Mai). Keine Obduktion. 

In seinon opikritischen iiomorkinmon koimiit Turnownky 
zu der Aosicht, dali es sich in dom vorlioj^ondoii Falle uin einoii 
infolge direkter Einwirkung des Keuchhiistons entstandenen infek- 
tiosen EntsfiDdung:!}- resp. ErweichungBVorgang in der Qehirn- 
sabstanz, u. %w, moltilokulfirer Art, gehandelt habpn dQrfte. 

Ungfer (Wien). 

Sanfelice and Halato. JSpidemioIogisehe Siudien Ubcr die Poekett. 
(Hygieniache Rundscliau 1903, XIH. Jahrg., Nr. 1.) 

Aus diesen Stndien, welche gelegentlich einer Pockenepidemie 
in dor Provinz Cagliari geniacht wurdon und ein eigentflinlichet) 

Licht auf dio Handhabung und Durchfiihrung dor sanitAtspolizpi- 
lirhon Mafiriahmon werfon, will ich nur horv<»ih*'h* n, dnB das 
KindoHaltor verhaitnisinaliiir am stiirkston von dor Krankhoit bo- 
fallen wurde. Die A'orf. fiiluon dies auf ..dio jjrolioro l^riidisposii ion 
und goringoro Widor^tandsl'iihigkeit" dioHos Alters gogon dio P(H k«*ii 
ond infektiose Prozesse iiberhaupt zurttck. Nicht sdostowonigor 
warde mehrfach die Beobachtung gemaeht, dafi Individuen im prstcn 
nnd sweiten Ki&deaalter, die nlemals getmpft worden waren, von 
der Krankheit versebont blieben, oder doch nur leicht ergriffen 
wurdon, wfthrend ihre Bltern in mebr oder wenigor schwerer Form 
erkrankton. Dies erkl&ren Hich dio Vorf. durch das Vorhandensein 
einer ^vollkommonon odor vorhaltnismaliigon, anirohoronon Immu- 
nilat" f)ab Kinder, doron Mnttor am Kndo doc Schwanuorsfhaft 
<*rki ankton. ir<'iron die I^ockon iniimin scin ktuincn, illiisl rioron 
2 Fallo. Boide Kinder wurdon am norinnlon Krido dor Schwanger- 

MoostnehriR fQr KindarhtUkondo. IL Bd. S 
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sehaft geboron und bekamen die Pocken nicht. Bei dem einen 
wurde im 3. Monat die Impfun^^ 3 mal mit frischer Lymphe erfoliEflos 
nnsirpfnhrt. Im iibriqren war wahrend der Epidemie dor jcflnstige 
KinJIuii der Impfung: unverkcnnbar. Hohlfeld (Leipzig). 

M. G. Canritoe. Le signe de Kern if/ (laus J a jUvre ^phoide chez 
Vetifant. (Compt. rend. soc. biol. 1903, Nr. 1.) 

• Verf. fand das Kernii^'sche Zeichen bei 447o seiner T^^phus- 

kranken posit Iv. Rci all diesen wurde durcli Luml)alpunklion dns 
VorlioiTf n oiner meniiiffitischen Komplikation ausfieschlossfm Das 
Symptom sci daher fur eine solche durdiaus nicht patliognostisch 
und nicht in dom ublichen Sinne differentlal-diairnostiHch verwert- 
bar. Das Kei iii g'sche Zeichen lindet sich uameutiich bei liyper- 
pyretischen TyphusflUlen, und zwar stets swischen dem 3. und 16. 
Krankheitotage. AUe vom Verf. beobaehteten letalen TyphuaflUle 
batten das Kernigr'acbe Zeicben geboten. Pfaund]er(Qraz). 

M. Netter. Lc siync de Kernig dans la Jicvrc typhoidc dc I'cnjaut. 
(Compt. rend. soc. biol. 1908, Nr. 8.) 

Geleguntlich obiger AusfQhrungen von Carridre weist Verf. 
auf seine scbon 1900 tnitgreteilten Erfabrungen fiber die fiedeutung: 
des Kernig^seben Zeicbens bei Typbos bin. Die meninf^itiscben 
Formen des Typhus seien besonders biluflg zu Zeiten einer berr- 
schenden Kpi(UMni(> von Oonickstarre. Gehiiuftes Auftreten dieser 
Erkrankung liege in Paris seit T898 und auch derzeit noch immer 
vor. Dies erkliire den hohen Prozentsatz der nntor mniingitischen 
Erscheinnnaren verlaufenden Typhusfallo inif Ke rn i j^'st hcm Zpirhon. 
Die Mortalitjit der Typhusfalle mit positivom Korniir sei drciinal 
.so grolS als jene der gewohnlichen Fitlle. I>ie C a r r i e re sche Mit- 
teilung bestatige diese These Ne iters, betrefTs deren er sich 
PrioritAt wabre. Pfaundler (Qraz). 

Woods, (jonon hoeal VnimraifiHiiii in ( ■hddrm. ( Goiivi t htHsrhr 
Vulvovaginitis hci Kindcrn.J (Amor. Juurn. of the Med. Sciences, 
Feb. 1903.) 

Verf. verweist auf die Literatur und teilt fiinf Fftlle mit, 
ohne neues zu bringen. Wacbenbeim (New«York). 

Carri^re G. Sar quclquis ca^ de vulvite impvligincusc chez Ics cfi- 
fants^ (Annal. de mid, et cbir. inf. 1003, Nr. 2.) 

Genaue kliniscbe Beobacbtung von Vulvitis impetiginosa bei 
8 Kindem im Alter von 7, 6 und 4 Jabren; Uebergang von Rdtung^ 
in Bl&schen und Pustelbildung jede.snial /u \ orfolgen. Als Erreger 
werden Staphylokokken angesohenwio bei der Impetigo conta- 
iriosn. Die Affektion ist selten; Carriprf fand sie nur in dioson 
.» Fallen gegonflbor mchr als (>() Fiiilcn von Vulvitis iih«M-fiani>t 
1 )ilTerentialdiagnostisch kommen \a\v>^. AjthtluMi. licrpcs, (lonorrhoo 
in Frage. Die Infektion erfolgt woiil ia der Melirzalil der Beobach- 
tungen durch Autoinokulation. Die Therapie besteht in Spiilungen 
mit 5 bis 10<7^ Wasserstoffsuperoxyd; innerlicb eventuell Robo- 
rantien: Lebertran, Sir. ferri Jodat. H. Br fining (Leipzig). 
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Gillet. SUrophulttS posi-vaccinah (Revue mensuelle des maladies de 

Tenfanco Tome XXI. Mara 1908.) 

Verf. 1«'ilt die versrhirdonen Km pi ion on, die sich an die 
Vaccination anschliefion kOnnen, in vier (Jnippen: 

1. Eruplionen auOcrcn LVHprunpes: Verschleppung des Vaccine- 
vimn in den ersten 8 Tai^en, d. h. vor erianjrter Inimunitiit, von 
der Impfstelle an andere Korperstellen, an denen sich Eintritts- 
pforten (Ekzem) beAnden. 

2. ErnptioneB ana inneren Ursaclieii: Aberrierende Impfpasteln 
Oder «rar gen^ntlisierte Vaccine, eine der Variola an prognoetlscber 
Schwere naheBt( honde AU<r«'ineinerkrankung. (Bin von Gaucher 
verdfTentlirhtiT Toclosfall wird «T\valmt.) 

Tnipr«>rytheine: lioseola (maculone and papulose), l^xantheme, 
Urticaria u n 

4 I'd.slvaccineile Derniatosen: Kkzeuie, iuipeli|;u, Zoster, 
Strophulus u. a. 

Zu dieser letzteren Gruppe teilt Verf. zwei von Ihm beob- 
achtete Fiille mil, in denen aich an die Impfung ein Strophulus, 
der nie vorher bestanden, anscldoft, dessen ZustandelLomnien er sich 
so erlclSrt, da6 die Vaccine bei einem disponierten Individunm den 
Anstoti /uni Aiisbruche dieser HautafTektion abp:e{;eben halu' 

Bei der HiiuiiKlLeit des Strophulus im Alter der Erstiinpfunic 
ersrhrint d»'m lir'f oine solch<' AuffassunjS prewafft, da ein zufaUipres 
Zusamment r<'fr»Mi ilcr Affektionen in den beiden hoobarhteten Fiillen 
durcbauti nicht auszu««chlieBen ist. Freund (Hreslau). 

Fuhrmann. 7'/// selfem r Fall nm Krythma nodaawm. (Jabrbuch fttr 

Kindcrh'Mlkuiido, 57. Hoft 1.) 

Verf h( (»ha( htete bei dem neogeborenen Kinde einer tuber- 
kuloseverdachlij^en Mutter eine an don Strockseiten der I'liter- 
srhenkel lf)kaIisierto Affoktion. dio rr na< h Aussehen iind Vorlnuf 
als Krylliema nodosum anspn-chen iiiuUto Die Richtiirkcil (hi'st r 
Deutuii^ vorausj^esetzt, iiundelte es sich also uni eino aulior- 
ordentliche Raritat. Der einzifce bisher nach Ang^abe des VerH im 
frOhen Kindesalter beobachtete Pall betraf ein ISmonatliches Kind. 

Freund (Brpslau). 

Joseph M. Herpes tonsurans im Kindesalter. (Centralbl. f. Kinder- 
hetlk. 1908, Nr. 2.) 

im Gtogrensatz zum Erwachsenen flndet man im Kindesalter 
den Herpes tonsurans fast stets auf dem behaarten Kopfe; es 
seheint, als ob dieso AfTektion in den letzten .Jahren in DiHitschland 
haufiiror wOrde. Die Therapie ist meist lauK^wienu:: das beste Mittel 
ist die Epilation oder die von Quinqunud empf»5hhMif» Kuretta«re 
dor oborflarhlirhon Hautsrhirhten und Haaro mit nachfolirenth'n 
Umschlag:en mit einor orsviirmten 1'^ SublimatKismm 1st os bereits 
i!ur Ausbildung eines Korion Ceisi, d. h. <M'ner I '»'rir(illiriil}tis mit 
Pustel- und Knotenbildun{;, gekommen, so erreicht itiaii mit der 
Kataphorese mit Sublimat nach Sp. die besten Erfol^e. 

H. BrOninjii: (Leipzij?). 
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Wilhelm Ebstein. Zkf Pathohgie und Thernim (hr Skln-oifcnnir 
im Kindesalier, {Deutsche med. Wochenschr. 1903» Nr. 1 u. 2.) 
Eingehende Studio nber die selteno Hautkrankhoit an der 
Hand von 2 vom Verf. beobachteten Fftllen. Zum Sclilusso dor — 
zu kurzem Roferat nirht <^ooifrnnton — Arboit nmpfiohlt Eljstoin. 
m(%Iichst friihzeitip, hoi best en (lurch sacli'j'f'malio Massa{»:e, mil d«»r 
Therapie zu bo^innen, ehe die irreparablon Schrunipfunursprozessf 
eingetreten siiid. Boehm (Frankfurt a. M.). 

Jul. Zappext. Ueber den Juckausschlag im Kindesalter. (Vortraj; 
im Wiener med. Doktoronkollegium. Wiener med. Presse 1903, 
Nr. 4--6, Selte 153.) 

Zap pert bosprirht den als ^Strophulus infantum" bezeicll- 
neten, blluHg: im Kindesalter vorl^onimenden Juckausschlag namenl- 
Hch im Voijxloicbo zn anderen mil Juckreiz verbundenen Haut- 
afTeklioiifMT t\rv Kinder und scbildort das poiyniorphe Krankheits- 
bild dcsseibeu auf Urund oinor <irolj( ron Anzabl selbstsremachtiM- 
Beobachtungen. Die dunkic AotioIoj»:ie und Pathog:enese des Leidens 
wird indcs nicht aufgeklart. In einigcn FHUen fand Zap pert ein 
aulfaliend reichliches Uratsediment zur Zeit des Strophnlttsan&lles, 
in einem eine ziemlichbetrftchtlichelndikanausBcheiduniir. Er definiert 
den ^Strophulus infantum" als eine den ersten Lebenajahren eisren- 
tilmliche Krankheit, die sirli diirch das rezidivierende Aufschielieu 
juckender Knotchen oder Bl&schen auf der Haut charakterisiert . 
li"nifi«r von Storunsfon «ieitons des IntestinaUraktes be<rl<'itot wird 
uiid vielleicbt durch Hcsorj)! ion abnormcr I )armtanlni8produkte be- 
diugl wird. TlH'rap(*utis( li oniptirldt Zappert eine den Ditrestions- 
trakt beeinllussende Hoiiandlunj? und stellt die darnireinigendo 
uud desinfizierendc Wirkung des Ka lorn el an erste Stelle. Audi 
eine 2- Ms 3 w(kbentliche Behandlung mit Karlsbader Waaaer 
bat sicb bewiihrt. Ungrer (Wien). 

Gevaert. Zona ophthalmique chez Venfant (Arch, de mM. des en- 
fants. 190a, Mars.) 

Ein Fall von Herpes zoster oplithalmirus hoi oinem lOjabriqren, 
iiMT-voson Madchon, das jrleicbzeitiy- an Coxitis lui)orruiosa litt. 
Kliniscb nichts Henierkenswertes. \ t ii lioobarhlpte don Ausbruch 
des Herpes nach Anletrune: einer (ripsbaiidauc an ilie Hullo, wodurch 
der kleinen Pat. viel Aufroguug uud Kiinunfrnis bereitet wurde, 
and wirfty indem er neben diesem Umstande noch die Nervositftt 
und leichte Erregbarlieit ins Feid filhrtf die Fra§^e auf, ob es wohl 
einen Herp«, .nf pqrchtocher GrundUiRe gebe. „ ^ ^ ^^^^^ 

Ernst A. Heimauu. Die Trnitcuscldam lu iti ynuij dir Neuychoirttrn. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 5.) 

Verf, hobt die Wichtigkeit der Krkennung und Behandlung 
des in seinen Folgen nicht immer ungefiUirUchen Leidens henror. 
1st es in einig^en Wochen nicht mo^lich, durch Massage den nasalen 
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Wrsrhlulj ties Ductus nasn-la<'rinialis zu beseitinen, so {ffoifo man 
zur Verhiitunq: weitorer Iritcktioncn znr Sonde, dip, in facbgemafier 
Weise angewandt, oft zu einer sofortigen Heliung I'Qlirt. 

Boehm (Frankfart a. M.). 

Stiles. A. Case of infection with the double-pond J>oq Tapeworm 
(Dipylidium can'imm) in an American Child. (Kin Fall ron hi- 
fchtion mif dew dopinl ft^-rhfr}) Hujidf fnnuhnirm hi eitwtn aineri- 
kaniscihen K'nidr.) (Amer. .Medicino liMi:{. Jan. 10.) 

Dip Frkrankung iat nls j;ro!lo Karitlit zu botraclitcM. Zur 
Diagnos*' cuifilit'hlt Verf. das Forsclien iiach don langlich-cllipt isdn ii 
Wurmst'^monten, das Aullinden der Ki»»r ist schwioriir \vi';rcri ilirer 
verhaltnismiiliig kleinen Zahl, sie sind abtT durcli ilire diinne Innen- 
xehale von 'nLnieneiem untersehetdbar. 

Wachenheim (New- York). 

Springer C. Echinokokkm der Flewa, (Centraibl. f. Kinderbeilk. 

1903, Nr. 1.) 

Ausfn)irlic-lio Mitteiluns: dcr intercssanton Krankengeschiclilf. 
iJurch t'surierung des Zwerchfollos war dor Kcbinnknkkus von dor 
Leber her narh der Pleurahohk* durc iijiclinit lK'n. Mehrmalige Punk- 
♦ ion brarhtc iiur vorfibergehende Hessi'iunir. Na<*b einer Rippen- 
resektion gelang es jodocb deni Verf., m\\ HillV von I'inzi'tten, dea 
EcbinokokkuBsadc in toto wie ein hohles Ei durch die Thorako- 
tomiewande heranszusiehen. Nach 8 Monaten vurde der Knabe 
nitt einem StQtzkorsett geheilt entlasaen. 

H. Brflnini; (Leipzi^c). 

J. Drozda.. Kin apatirr h'nll nm akaUr Lritlcatnir f Stuci^iftitosis 
li'iicat mirii ^. rW'iener ithmI. Wncbenschr. 19().'3, Nr. !>. Sfitc 405.) 

.\usfiihrli<li(' Krunkengeschiclite eine» 12jiihrigen Knaben, 
und Sektionsprotokull. 

Das Blut Uchthimboorrot, dQnnflussig, nicht f^erinnend. 
Lenkocyten su den roten Blutkdrpercben wie 1 : 25—30 im nativen 
Bintpr&parate. Im gef&rbten Prftparate Qberwiegen groBe, einkernige 
Zellen mit spftrliebem, fast durcbacheinendem Protoplaama; 3 bia 4 
eosinopbile Zelhm in einem Gesichtsfeld. Keine Poikilocytose, ver- 
etnzelte kernlialtijje rote Blutkorporcben. 

In der Rpikrise hebt Verf. die enorme Hyperplasie nahezu 
dos jresainten adenoiden n(Mv«»beM, namentlirb am DiL^n^itions- 
trakte. 7\x der noch eine analn^c Wucherun^ an (ier Aul.i<'iill;icbe 
der liura mater sicb fiinzuLn'scHU' und sojyar zu einer pailielb»n 
I'sur des Schiideldaclies gefiibrt lialte, noch besonders hervor. ini 
auJIEIligen Gegensatze dazu war die Milz nur in verhftltniQm&fiig 
germgero Grade in Mitleidenachafb gezogen, und daa K noch en- 
mark zeigte keine besonders hochgradigen Verftnderungen. Verf. 
faBt den Fall gleichsam als UebergangHstufe zwiscben echter akuter 
i^eiUdimle und Lymphosarkom auf und bezeichnet ihn als ..Sar- 
comatosia ieucaemica*". IJnger (Wien). 
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finiile Weil P. et Clerc A. Splcnmukfalic chroniqm arrc aiu'mlc vi 
lymphocytthnir. (Annal. de med. et chir. infant. 1903, Nr. 4.) 

2 Bpobaclituu^en an 2 Knaben im Alter von 6 Monaten und 
2 Jahren. AuBerordentliclu^ Ananiie; sehr grofier, derber Milztumor; 
kdinQ Scbweilung der L^^mphdrftses; Verminderang der roten Blut- 
kdrperchen aaf 3^013.200 und 2,876.800 pro KubikmiUimeter; im 
Gegensats hierzu Zahl der weifien Blutkdrperchen normal, jedoch 
ein anffallendes Vorwieg:en der Lvniphocyt-en und mononuklearen 
Formen (bis l^^j^ der waifien Blutkorperchen). Es empflehlt sich, 
derarti^ro Ffillo, die nur dnrch die Bliif iinlorsucluint^ diaf^nosl iziert 
wordcn konnon. von d^r Anaemia splonica infantilis, mit welchen 
Hio klinisch vide A«"iiniiflik{'it en haben, zu trennen und als bcson- 
dere Krankheitsform anzuseben. H. Br fining (Leipzipr). 

Weil et Clerc. Splenomegalie chron'ufur arcr anemic et nx/rh'inie 
0orme infuufUc). (Revae mensaelle des maladies de I'eufance 
1903, Heft 1, S. 1.) 

Die VerfT. boschreibon 2 Fallo von Anaemia infantum psrnido- 
leucaernica (v. Jaksch) bei Kindern von 14, Ixvw. 9 Monaton. 
Von dem 1. Fall fiejrt ein SektionsprotokoU vor. Die patboiogriseho 
Anatomie des Krankheitsbihios und seine DifTerontinldiaGrnose ireiren 
niyelogeue Leukainie, sowie ^ej^en Rhachitis uiul i^uivs heredituriu 
wird ansfllhrliGh erOrtert. A. Weigert (Breslaa). 

Mya. Trc cast di cirrosi epatiea infantile. Studio di patogetiesf. 
(Kivista di Clinica pediatrica, fasc. I, Januar 1903.) 

Die Hauptformen der hepatisclien Cirrbose des Kindesalters 
sind in iitiolofj^iscber Hinsicbt nach Mya folirende: 

1. Alkoholiscbe Cirrbose, mit atrophiBchem oder hyperlropbi- 
scbem Typus; letzterer baufiffer. 

2. Sypbilitiscbe Cirrbose mit den verscbiedenen cntsprecbenden 
anatomiscben Typen. 

3. Malaria-Cirrhose. 

4. Biliftre Cirrbose, mit sebr verscbiedenartigen Krankbeits- 
prozessen verbanden. Moistens clironische Entzfindnngsprozesse mit 
vorausgebenden infektiiisen oder toxisrben, akut ausgebildeten 
Jkteren. In einer geringen Anzabl von F&llen ist der Crsprung in 

einer an<reborenen Anonialie der ( lallenwejje, die stenotiscb, wenig 
zablreicb oder j^ar nicht vorlianden seln konnen, zu sucben. 

5. Cirrbose iIlf(>l^e akiifer, ditTuser, im Laufe verscbieden- 
artiger Infeki ionen eni ss i( kelter Leberentziindnnsren (Infektiose 
Leber Bozzolo.s und einiger franzosiscber Autoren). 

3. Cirrbose blutzirkulatorisefaen Ursprunges, die Hersver- 
ftnderungen (endokardiscbcn, myokardiscben oder perikardiscben) zu 
verdanken ist. Es ist unsicher, ob solcbe Formen wirklicb den Namen 
Cirrbose verdienen; meistens vendse Stase mit bocbgradiger par- 
encbjrmatdser Kntartung und leicbter Zunabme des interstif iellen 
Bindegewebes. Bei augensebeinlicber Cirrbose kommen andere Ur- 
sacben, baupts&cblicb die infektiosen, in Betracbt. 
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7. Taberkolftre und kftrdiotuberkalftre Cirrhose. Im Kindesalter 
hlofigste und pathogen komptiiieitere Formen. Tnberkuldse Leber 
darf nieht mil eigentRch taberkal&rer Giirhose verweohselt werden. 

Cirrhose zci^ sich im Verlaaf der Tnberkalose in zwcicrloi Fallen. 
Erstens bei Polyorrhomenitis, spezicll Perikardium- odor Pleurn- 
ISsionen (kardiotuhprkuiare Cirrhose Hutinols ndor Pirk'srhe 
Psf'utlocirrhnsp aus Porikarditis), b«M donon wiedor zwci rrsaclien zu 
unlerHcheiden sind, niimlich dio akui oder chronisch cnt/undlich odor 
irjrendwie altorien'nd im lu'patlschen Gewebe wirkende infek- 
tiose Ursache, und dann die daneben herschreltende, vom Zentrum 
dee BlatnmlaufB ausgehende, die Brn&lining der Leber emchwerende 
and cirrhogene Agentien begflnstigende niechanisehe Ursache 
(toxische Staais). Ein anderes drrhogenes Prinzip bei Tnberkniose 
and anderon mnltiple Serositon erxengenden Vortranu'^en lleprt in 
dw Ausbreitung; deH EntzQndun^HprozeHsos in der (H i h 8 o n'schen 
Kapsel im Innern der Lohor (kapstilHro ( 'irrhoso), wo/ii si<-h noch 
be\ Kindrrn toxisclio Sfasis «r«'s«'ll»'n kanri Knillicli entstcht ( irrhosj* 
durch t ubcrkuloiio Toxino imd toxiNcin' i'rodiikte von liaktcrion- 
kolonit-n. Diese drei Fukloreii kiianca alio iiitdir oder wenij^cr an der 
Lasion der Leber beteiligt sein. Die ei(^4^ntliche Taberkulose, die 
£ntstehttng dea Tttberkels, kann im anatomo^pathologischen Schlufi- 
etadium ala beeUmniender Faktor auftreten, wie haaptsftchlich 
Hotinel and Bonome nachweisen. 

8. Daza treten dann noch zweiweitere in der Kinderpathologie 
aoch nicht genau bestimmte Formen: die dyHp<^pti8che Cirrhose 
and die die Splenomegalie begleitende Cirrhose (Banti). Die, wie 
bekanntiich, im Kindeaalter hftafige DyspepHie und andere schwere 
l«eiden sollen der dyspeptlHchen imd der toxinchen Darnicirrhose 
»ehr griinstig sein; Cirrhose ware jedoch beim Kinde elrif Aiisnahme; 
Mya kcnnt sio nicht oder hiilt sle nicht fflr wahre Cinhosc ihn 
priniiiiver Spl«'n()me>j:alie konnte Mya in der Leber nie eine der 
vou lianti und nachhor von anderen Autoren beschriebenen Form 
analo^e Cirrhose aullmden. Vielleicht hiin^t dicse Seltenhfit von 
denselben Faktoreo ab, die die alkoholische Ciivhose bei Kindern 
80 selten aaltreten lassen, trotz des hiiufigen Oenusses aikohollacher 
Getrftnke in dieaem Alter. 

Mya erwahnt iu dieser letzten Arbeit drei klinische Fiillo, in 
denen Lebercirrhose keinen aichtbaren BSinflnB anf den Gang der 
Rrankheit hatte and erst am Seziertische mit Evidenz entdeckt 
worde. Die Leberkrankheit entwickeite aich bier mit Koropiikationen 
and mit anderen Krankheitsprozessen, bei denen Cirrhose rein nur auK- 
nabmsweiae anttritt. 

Aas der klinischen iind pntholo^^isch-anatomischen Analyse 
des ersten Falles schliefit V'erf., daC bei subakut^r eitriper cerehrr)- 

!«pina!or Meninjjitif^ dif LfbiT ofTonhnre Anzoichon von frsf kHrzlich 
enlstandener Cirrhose darbieten kann. Lf't/li ic ist dif Fokc f»ines 
dif meniniritische Infektlon hee:hMtend<'n Knt /iiii<lunLr>»pro/,«'NHes der 
L<t*ber, einer durch Hindernisso im Atniuns!^- und Kreislaufsniecha- 



Digrtized by Google 



46 



Monatsschrift liar Kinderheilkunde. 



Nr. 1 



nismns entstandcnen Stasis, und ^rofitentcils einer tiefen zirkula- 
t orischon Stdrung der Leber (kapiUarvendse Kong^estionen und Blot- 
ergusse). • 

Alls (I cm zweiten Falle schliefit Verf., daU bei clironiseher 
Tuberkuiosc oine von Stasis unabhangig:e, auf Verletzunia: des Her- 
zens Oder der serSsen Membranen zurflckgehcnde Form von Cirrhose 
vorkommt, und gibt spesiellfOr seinen Fall einen von aoch unbekannten, 
aber bei Tuberkulose inSgrlichen Stolfwechselanomalien bedingrten 
sklerogenen Prozefi zu. 

Sein dritter Pall beweist, daft bei Kindern eine Form von 
Lebercirrhose neben einem eitrigen, in Perforationsperitonitis aus* 
firehenden Darmprozefi einhergehen kann. Dotti (Florenz). 

Hochsinger. Dicufjiosfisrhf' l^efrachtunijen iihrr ch'ei stlfrne Formni 
infantiler CardiopaUiicn. (Jahrbuch fiir Kinderhoilk., Bd. 57, 
Heft 1.) 

Die Uiagnosen, die diiroh eing:ehend(' Darstellung der drei 
Krankenqresrhichten beiyrfindet werden. Inuton: 

Ad 1. Schwielige tuberkuiose Mediastiiiopericardilis mit Obso- 
leszenz des Herzbeutels und Verwachsnng desselben mit der Brust- 
wand. Enorme Herzbypertropbie (cor bovlnuin acquisitum) mit In- 
Kuffisienz der Mitral- nnd Aortenklappen, Verschiebung des hyper- 
trophisclien Herzens nach links und Fixiertbleiben dess(Oben in der 
al)nonnen Lage durch tuberkuiose Schwarten. Obsolete tuberkuldse 
Pleuritis. 

Ad '2. ('or boviniiin conGfenitum. A[>cr1iir des botallischen 
(lanjjes mil m ncuiysmatischer Dilatalion dieses und d«'r Pulmonal- 
arterio. 1st iiinussienose der Aorta in der Ge^^end des Abganges der 
linken Subclavia. 

Ad ii. Fehlerhafte Septierung: des Trunriis arteriosus eomniunis, 
I lansposition der Arterienursprtinge mit l udimeiuiirer Kntwicklung 
des Aortenanfanges und vikariierender Erweiterung der Pulmonalis 
bei gleichzeitig olfenem Ductus Botalli. 

Die diagnostisclien Erwftgungen selbst mQssen im Originale 
nachgelesen werden. Freund (Breslan). 

Krautwig. rtVxr ph'Hzlickc li.di.^falle im KindesaUer. (Arch, fflr 
Kinderheilk., Hand 35, S. 259 if.) 

Ein nichts Neues enthaltender, aber im }::ro6en und jranzen 
richtig^er Teberblick ilber die Ursachen der plotzlichen Todesfiille. 
Hef. mfichte nur enercrisch jreir'^n die iibortriobone und unbeweisbaro 
Hedoul iin«j^ protest ioiMMi, die Kraul\vi^• dor Khacbitis nls Ursarho 
der Kouvulsionen /ustlireibt. Wenn Veil', mit den pathetischon 
W orton scldielJt: „\Vunscben wir zum Schluli, dali es der Forschuuj^ 
gelingen niog;e. Grund und Wesen der Rhachitis als der filr das 
Kindesalter bei weitem wichtigsten firkrankung grilndUch klar- 
zulegen", so werden wir ihm l&chelnd beipflichten kOnnen. 

Thiomich (Breslau). 
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Engeii Neler. Die Tetanie. (Sammelreferat dber die neueren Ar- 
beiton.) (Arch. f. KinderheUk., Band 36» S. 487 IT) 

Fleifiige, gvtt dnrehdachie Daratellnnftt die alles Wesentliehe 
c>iit]»IUt und wohl imstande ist, dem Arzte die seitraubende MQhe 
dee StDdiams der Originalarbeiten su ereparen. 

Thiemich (Brealau). 

6. Caecia. Vn easo di meningite cer^aspinale tla hatterio emofih 
di Pf^ffer. (Rivista di Clinica pediatrica, fasc. 2, 1903.) 

Nach elner Oberaiclitlicheti Zusammenfassuiii;^ der betreffenden 
Literator gibt Verf. die klinische Geeehichte eines Falles von cere- 

brospinaler MeninpfitiSy Otitis und Kronchopnoumoniedarch Pf oiffor- 
schen fiazillun, don or im Juni 1902 zu beobachten and weitg^ehend 
la erforschen Gelejfonheit hafto. 

Es lian<1«*lto 8ich um «Mn*'M 9 Monato alton Knabeii, h*'\ dem 
>ich bi'inaht' pldt/lich cmh rnciiin^^itist hcr Vorlauf niit Lahniunj^ dos 
linken Facialnorven und ( ilicdcrzuckuiiircn z««it;to. Das Krunkheits- 
bild erreichte rasch einon beUeutenden Gi ad von Schwcrc; nachdcni 
die erste Lambalpnnktion und 2 Ta^e darauf die xweite vor- 
(CeDommen worden war^ erfolipte Besserunfc der meningitischen Er- 
Bcheinnngen. Erst am 20. Tage erschien llnksseitiKe Otitis; circa 
einenMonat nach Be$?inn dorKrankhoit traten Zuckunirsorscheinungen 
von Jackeon'schoni Typus auf (recUtsseitig). Das Kind genet 
dann in oinon ZuHfand tiefor Kachoxio, aiis doni fs sich lanfrsam 
orholTo uMil s( liii' lilkli vdllig genas, mit L'eberbleibon leichter 
ParohistTS'-licinun^-cn. 

Dio bakttMiuloLri.stlu'fj und kulturoHcn I'nttTsurhunffon, sowio 
mil der enllecrten cerebrospinalen Flussif^keit anifestollto Tier- 
versuche or{]^aben die ausechliefiUche Oegenwart einen polymorphen 
Mikroorganismns, der in einfachem Agar gar nicht, aonilem nur 
in Blotagar und in Bouillon mit Beisetzung vieler cerebronpinaler 
P'lussitj^keit gediehy und nur auf Kaninchen, in don Wirholkanal 
iqjizierty pathogen wirkte. Diesor KazilluH erholitc s(Mne Qiftigkeit 
bedoutond hotm Durchsranp: durch das Norvonsystom dos Kaninchons. 

Alls d«'tii vom Ohro j;:o\vonn<'non Kitor isolicito Vorf. don- 
solbon Ba/illus. don or dom I'fo i f f o r'srlion filr idi ntisrh orachtot. 

BotrotTs dor KinlriltssJollo dos Koinis t^ibt Vcrf. /.ii. dalijener 
von dor \aaon- und Hachenhohle Ausgani; ^ononunon liubo. 

Verf. glaubt, dafi der gllnHtige Erfolg in seinem Falle mit 
allem Recht sum Teile den wiederholten Lumbalpunktionen zu vor- 
da&ken eei, die immer eine reichliche Mengo cerebrospinaler FlQsHig- 
keit entleerten. Dotti (Fiorenz). 

Friedjung. Ztrei Fdllr t on (ilioma nrrhii. (An h. I. KindtTiioilk., 
Band 35. S. 374.) 

Kasuislischo MitUnlunp^, zu kur/ein H<'f<'nit nu lit jrooiernot. Kr- 
w&hnonswert sclieint, daB bei dem zweiton, 2'/JalHi}j:on l*atieuton, 
der ein fauHtgrofies Glioro der rechten Gro6bimhemi8ph&re mit hoch- 
gradigem Hydrocephalus aufwies, grobschlftger Tremor der Arme und 
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H&nde bestand, em bei Kindern seltenes Symptom. 21 Standen nach 
der Lumbalpunktion, durch die 16 cm^ klare Pidsaii^keit entleert 
wurden, trat ziemlieh anerrartet der Tod etn, wie dies na€h 
Pnnktioneii bei Hirntnmorefi mebrfach vorgekommen ist. 

Th i e m i c h (Breslao). 

Jolm ThonuBOn, Ueber den Lippenreflex (MundphOnomen) hci Srn- 
g^armen. (Review of Neurology and Psycbiatry. Vol. 1, Nr. 3, 
march 1908.) 

Drr Vorf hat eine Roihe von Roobachtiinfrrn flhor den Lippen- 
reflex bei Kindrrn an^cHti'llt and ninimt Bezug auf die Aogaben 
von Loos unrl Kschericli. 

Der Retlex wird am besten ausgelost durch eine Ueilie von 
leichten Schlagen auf die Oberlippe ein wenit^: oberhalb des Mand- 
winkels oder anf die Unterlippe. In auM^^eprilj^en F&ilen IftBt er 
sich von jeder beliebigen Lippenstelle aus erzielen. 

Beim Beklopfen der Oberlippe trat oft zuerst eine leicbt« 
pl5tsliche Zuckung, g^ewdbnlich nacli der beklopften, mitunter 
aber auch nach der ent^egeng:e8etzt«n Seite ein. Moist werden zu 
jrloichor Zeit die Lippen ♦rcschlossen, wenn sie jreofTnet waren, und 
vvcnlc!! langsam zusaiiHn«Mi;i:<'Z()«::(Mi, so daB sie ein wenijr vorstrhoTi. 
H»'i wicdorholtem Beklopfen wird das Vorschieben des Muudes 
imnier deutiteher. 

Der Lippenreflex scheint mehr oder wenij^er aus^eprilKl bei 
alien g^esunden Neug^eborenen vorhanden zu sein, w&hrend sie tief 
schlafen, bei mancben, wenn sie nur leise schlafen oder schlftfrii? 
sind und mitunter, aber selten, auch bei v511ig wachen. Hit zu- 
nehmendem Alter der Kinder wird der Reflex allmfthlich seltener 
und nieist nur ia tiefera Schlafe gefunden. Bis Ende des 3. oder 
4. Jahres ist dies iranz irewohnlicli. spater nur selten. Kinder, dio 
wegen Koiivulsionen jjrroiii^ Chloraldoseu erhait^u habei), zeigen den 
Reflex i»tf s..)h- deiitlich. 

E.S iwuHlj-lL .sich um einen echten Reflex und nicht eintacli 
um eine direkte Reizung der Muskeln oder Nerven. Die charak- 
teriatische Bewe^^ung erfolg;! langsam, geordnet und zweckmSfilgr; 
Wiederholung: des Beklopfens hat eine deutlich steigernde Wirkung:, 
da die Vorscliiebuns des Mundes erst ihr Maximum erreieht^ wenn 
die Lippen immer und immer wiedor i^ereizt werden. Beide Mund- 
h&lften antworten auf das Beklopfen einer Seite, allerdinprs nicht 
in gleicher .Viisdehnnnii:. So deutlich auch FJppen sich deni 

Klopfen ent sprechend heweiren, walirend das Kintl schlaft, so unter- 
eblibt doch fiewohnlidi diese i^e\veg:uni»', sobald das t\ind wach ist. 

Ein Reflex, der einigo Anaiogien init dem Lippenrellexe dar- 
bietet, ist der normale liixiensionsreflex der Zehen, der beim 
Streichen der Fufisohle beim Kinde eintritt. Die Extension der 
gfrofien Zehe mit Spreizung: der tibrigen Zehen, die Drehung and 
Dorsalbeugung des Fusses mit Anziehen des Boines stellt einen 
eiiiigermaBen fthnlichen koordinierten, gleichsam Qberlegten Akt dar. 
Auch dieser verschwindet, wenn die Kinder alt<M- werden. 

Ashby (Manchester). 



Digitized by Google 



Nr. 1 



Monatsschrift £ur Kinderheiikunde. 



48 



H- Rainy and J. S. Fowler. Angeborvtu (injt^n (scituft FacHdisUihtnHntj 
iufolgt von Ktnildsion. (MObiusschir Kernscliwund.) (Review of 
Neurology and Psychiatry, Vol. 1, Nr. 3, march 1908.) 

Dieser Fall gehM za einer wohl amschriebenen, unter dem 
Namen infantiler Kemsehwund bekannten Omppe von Krankheits- 
bildern, uniw denen die Lilhiiuinir der ftufieren Ansenmuflkeln 
(Ophthaimoplogia externa) mit oder ohno BetoiU(runt2: andorer Hirn- 
nerv'pnkomo dif» hSufijjHto Form darstellf; im vorlir'troiuleii Kallo 
bestand iiiir floppelaeiti^c FacialislaliiiiuHy:. Es liojrcn \v»Mii«f patho- 
logisch-anai (imische Untcrsucluiniifn vor, und zwar funt alio an 
Erwachi^i'iit n; tier jiingste unter»uchte Fall ist der Heubner'sche 
von 2'/, J alli en. 

Das Kind — ein Mftdchen — war bei der ersten UntereuchunK 
10 Woehen alt. Es war als erstea Kind, und zwar mlt Konsthilfe 
geboren, wnrde an die Brast anp^eleji^y konnte aber nicht saugen 
and wurde mit dem LofTel flfefllttert. 

Bei der BeMichti|iruni2: wurde bemerkt, dafi der N. faciaUs beider- 
seits ir»'laliint \v?ir; das (rcsicht war beweffunirs- tind ausdriickslos, 
wenii Kind schrie, nur der M. orcipito-fifnitaliH mImt {Itfn 

rerhti'ii Aii-c und der rechte M. depressor anj^iili oris zei;;t(Ui eiiie 
st.hwavh*' Kontraktion. Die Oberlipp«' war vortceschoben, die Unter- 
Uppe nach abwarts und rechts vt'r/.t»|?en. 

Eln Fing;er, den man dem Kinde In den Mund steckte, wurde 
nicht mit den Lippen erfafit, obwohl Zunpre nnd Kiefer Saugbewe- 
gangen machten. Die Angenbewegnngen waren frei, das Kind konnte 
Bchlucken, wenn ihm durch ein Rdhrchen Nahrang In den Mund 
gebracht wurde. 

El <* k t r i s (• li «' Fn t or such u n Die vom Facialis versorirto 
Muskulatur cTL^ah koine Keakllon weder auf jralvaiiisclicn iioch auf 
faradi-' lHii Sir»)m, nur die Mm. orbiculares palptbranim reairifi't'i 
auf bt i<l* Stromarten. Keine Fntartung:sreaktion. Bei einer spiilereii 
Prflfuiig reagierte kein Muskel. 

Das Kind starb an Broncliopneumonie. Gehirn und ROcken- 
mark worden mikroskopisch nach der March i-Methode untorsucht, 
beide Nn. faciales in Mflller'sche FlQssigkeit.eingelegt. Nur hie 
und da wurden Reste dn \ om Facialin vernorgten Muskulatnr ge- 
fonden. Sonst lieBen sicfa keine V'erftnderungen entdi^c-ken, mit 
Ausnahnio der F'arialiskerne: flort war eine irrolie Zabl von Zellen 
{resell wu II den. andere waren atrophisi-h. mit scldecht ent wickelteii 
Fortsatzen, die Nissl'Hcheu Korperchen unregelniiiiii^ und die 
Zellen klein. 

Die Nerven zeigten deutliche Degeneration im aufsteigendea 
Wvrzelt-eil, in ibrem geachloflsenen Verlaufe und im austretendea 
Telle. Die entarteten Fasem lieOen sich bet ihrem Durchtritt dnrch 
die nonnalen Abdaeensfasertt verfolgen, wie dies von Qowers und 
Gudden beschrieben Ist. Die Nn. faciales zeigten nach ihr(>m Aus- 
tritte aus der BrQcke audi entlanjr ihrem jranzen Verlaufe Knl- 
arfun2. dasr^^^-en erwiesen sicli die sp&rlichen MuskelstQckcben, die 
Bich iinden iie^en, al8 normal. 
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Die VtM-fT. niolnon, dali dor Fall auf oinor mangelhaften Er- 
afihrung; oder Toxin ver^^irtunp; dor Facialiskerne beruht, indem die 
mangrelhafte Entwickhmg: ihrer Zellen dio Degeneration der zugre- 
kdrigen Nerven und Muskeln zur Folg^e hutto. 

Ash by (Manchester). 

B. Sachs. AntauroiieFami^ Idiocy. (Amawotisehe famlktre Idiotie.J 
(Journ. of mental a. nerr. Dis.^ Jan. 1903.) 

Verf widmet den wesentlichsten Teil aelnes Aufsatzes den 
pathologisch-anatomischen Verh&ltnissen. In dem beschriebenen 
Falle wturde eine durchgreifende Untersuchung des Zentralnerven- 

systems vorjjenommon, nur Sektion der Augen von den Angebi^rigeii 
nirlit yestattet. AIs vorwiegrende LRsion fand Sachs Deg:eneration 
der Rinde mit sokiindarpr Kntartung: der Pyramid<»Tibahnen. Verf. 
nimmt an. daii drr ProzeJi zuerst eine Bildiiny:sliemmun«r darstelle: 
\m Alter voii dn'i bis secbs Monaten linde oin StillHland in dor 
Entwicklunfj: der Gun^lienzeWeii statt. bald daraul" trete regressive 
Metamorphose ein, die, wie im vorliegenden Falle, bis zum Kem- 
flchwund fortschrelten kdnne. Sachs meint, dafi eine originftr ver- 
minderte liebensf&higrkeit der Zellen anzunehmen sei: erstens mit 
Rflcksicht auf die familiftren und eiflfentflmlichen Rassenverhaltnisse, 
zweitens weil infektidse Momente bisher nicbt nachweisbar sind. 

Wachenheim (New-York). 

Mendel K. Erfohj drr ( h (/auHn j npfr hi ruictii J'ullc von infuutHcm 
MyriuJHiK (Centialbl. f. Kindcrh. 1903. Nr. 1.) 

Stiiilderunfc cines einschlsijrijyen Falles bei einom T'/jjahrig'en 
Miidcben. welches seinem Ausspbf»n naili otwa oincni Hjabrisren 
Kinde enlsprach. Durcli /-('linmoiiutlicbe Tbyreoidindurreichuntj: 
{O'l^Q-Z pro die in Tablettenform nach Bourroughs, Wel- 
come & Co.) erhebliche fiesserung. Dnrch R5ntg:enauftiahmen vor 
und nach der Kar werden namentlich die Ver&ndernng^n der Hand, 
des Knie- und FuBjSrelenkes veranscbaulicht. 

H. Brilning (Leipzii;:). 

Fritz Spieler. Ein Fall ron amjchorener (rmomtischcr liadialis' 
Idihmunij. (Demonstration.) (Wiener klinische Wochenschrift 1903, 
Nr. 5.) 

Ein nun 13 Monate altes Kind zeif^e gleich na«h der Geburt 
unterhalb des rechten Eilbogengelenkes ein unregelm&Big begrenztes 
€ieschw(lr und die Erscheinungen einer Lilhmung der vom I^adiatis 
versorgten Vorderarm-Muskulat ur. .I«»tzt besteht die fiir oine Hadialis* 
lahmun^; typischo Hand- und I'Mim* rstollung, der ^elilhnito Vorder- 
arm isl rlflnner nnd kfir^or al> drr <r''snndf\ dom soinor/oit bo- 
«tandent'n (ieschwiir entspricht t iiir Xaibo, die an der dt^iii Kadi;)!!-;- 
verlaiif entsprecbonden Stello b**.^<»iidt*rs tief ^jreift. Act iolo^iNi Ji 
ist die Lilbmuntr mit dem den Nerv mitbetreffenden Gewebszerfull 
in Zusammeuhang; ^i^>bracht uud dicser mit einer intrauterinen 
amniotischon Umschnilrnng des Vorderarmes. Neurath (Wien). 
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Karl Preleitner. Zwei F4Ue v&n anffdtoreHen pariidlen Ctavicul^ir" 
defOtien, (Wiener kliniflche Wochenschrift 1903, Nr. S.) 

Zwei Gesc liwisiiT, (^n 12 Jahrif alter Knabo uud t in 8 Jahre 
altes Madchen, zeitften donselbon Defekt. Boide SchlilMselbeine be- 
standen ana je 2 T^en, welche, den Knickungswinkeln entsprechend, 
durrh strafTe Bandmassen ^wissermaBen pseudarthrotiscli verbunden 
waren and eine abnonne Beweglichlceit gestatteten. Nach vome 
konnten die Schaltem einander bis sur BerQhrung: genfthort w(>rdpn. 

Neurath (Wien). 

E. Haim. f'ff/rr fiN;/( httrfinn yiamjd thr Fibnla. (Arcliiv fQr Urthci- 
padio, MtHhctiiotiierapic und Uufallchirurjjfio, Bd. 1, Hoft I. S '.\\.) 

Mitteiliing: eines Fallcs von vollstandisem Manuel dor Fibula 
mit Dofokt der latfralfii Ftiljknochon (vnrrlrrer Aateil des Calcaneus, 
Os cuboid., 3. Keillx'in und ^anzo 5. Zeln*). 

Go}?(»nn!»or don biHhorijron Anscbauuni^cn, dalS Ti aimion, frrnor 
KintlulS oint'-* Fntus auf den anderen b(»i Zwillinfrsschwantrorsrbafton. 
< nillirh Kinwn kiiri!! d«»r Nabolschiiur, Vorwarbsunf; mit deni 
Amnion, jferin^t- i i uclitwussermenge aU Frsache dioscr Defomiiliit 
anznsefaen sind, glaubt Verf., da6 es aich vieltnehr urn eine mangel- 
hafte Anlage dea Keimea aelbat handelt, vofflr daa h&afig heredi- 
tare Anftreten und die Komplikation mit anderen Deformitftten zu 
sprechen acheinen. 

Kliniach iat die Mifibildung charakteriaiert durch VerkQrzung 

des I'nterschenkelB und VerkrQmmnn?, bezw, Kinknickun^r der 
Tibia, Einsonkun? dor Haut an dteaer Stolle, voUatftndigen Mangef 

der Fibula, dio hoclistpnn zuwoilon flurch oinon solinl}r<'n Strang 
ersetzt int. Atrophic der Wadonniuskulatui", <>Ntrt'm<» Valjrusstpllunu* 
df>s Fut5e8 und zumeitit noch durch Delekt de^ laleraleii FutS- 
.skeiottes. 

Nach Bpendiiiuntr des Wachst uni> di i- KjiiphvHP noil in h»'inoni 
Falle die Therapie in schraj^or OHteotoniit' der Tibia und nachfol- 
j^ender Extension behufs Verlanfferun*? den Untenschenkels und in 
Korrektion der Valgnaatellung dea Pufiea durch Arthrodeae be- 
stehen. Paul Keller (Gneaen). 

M. Sperling. Zur A< fiohxjif dir sntfvtimnitdi intraufrr'ntm FrnfJin t n. 
(Archiv fflr Orthopadie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie, 
Bd. I, Heft I, S. 42.) 

ICnickun^en von fStalen Eztremitfttenknochen aind nach Anaicht 

dea Verf. auf Grund seiner mechanischen Kxperimpiite und der 
mikroskopisfbf'n rnt«^rsuchung eines einschlat^ijren Falles nicht als 
intrauterin*' Fraklurcn, snndorn ;)ls Vorbie}»:un}ren und Knickung-en 
des nicht difTorenziertcn cmbr yndalrn Rlastems. hervor^erufen durch 
amniotische Faden, aufzufassm. Kr hclWiijrt vor, die Bezeichnun^ 
Tinirauterine Frakturen" fallen zu lassen. 

Paul K 0 1 1 e r (Gnescu). 
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Fuchsig. Ein Fall von Afresta et Hypoplasia f/et eongeuHa htfolge 
fotaUr Veriagerung in eine MesenUriaiUtdse. (D. Z. f. Chir., Bd. 66, 

S. 364.) 

Inbalt aus dem Titei eraichtlich. Schiller (Karlsruhe). 

Hoppe. Btitrag zur Lehrc con den anyeborcnen KreuzsttifShein-' 
geachwuUten, 

Bei einem totj^eborenen Knaben bestand eine mannsfaust^rolie 
Oeschwulst am hinteren KSrperende. Die genaoe mikroskopiselie 
Untersnchnngr ergab das Vorhandensein alter 3 Keimbl&tter. Verf. 
stellt sich deshalb mit Wilms auf den Standpunkt, dafi seln 
Tumor ein bigerminaler sel. Schiller (Karlsruhe). 

Bockenlieinier. Ziir Actioloyiv dvr BauchUusinyenitahpalU'. (Arch. 
fOr klhi. Chir., Bd. 69, S. 669.) 

Auf Grund eines Falles dieser Ailektioii, bei dem aiich eine 
kongenitale Fraktur der linken Tibia mlt hoehg^radiger Deformit&t 
des FuBes bestand, kommt Verf. dorch die eingehendere Analyse 
zu dem SchluBse, daO ein Trauma, u. zw. etwa in der 9. bis 10. Woehe 
des FStallebens einsetxend, die Mifibildung verursacht habe. 

Schiller (Karlsruhe). 

L. Heiuner Bmiraig eur Pathoiogie tind Therapk des Plnfifu^es. 
(Archiv fOr OrthopSdie, Mechanotherapie und Unfallohirurgie, 
Bd. I, Heft I, S. 46.) 

Verf. bespricht die 8 verschiedenen Formen des PlattfuBes 
^ do8 angeborenen, des rhachitischen und den kontrakton — 
sdwio dio vorschiodonen Behandlungsmethoden und ihre Hesultate. 
Bosch roibunij: einer nouon Mothode dor Xachbehandlung der Ton 
Hoaer eingefuhrten gewaltsameii Korrektion. 

Paul Keller (Gnesen). 

Leuglet et Mantoux. Ecoshses multiples asieog^aiques. (Annal. de 
med. et chir. inf. 1903, Nr. 4.) 

Ein ll'/gjabriges Kind kani wegon v'wmt Hyperkeratose in 
Behandlun?, die in kurzer Zeit durch Salbenbeiiandlunp: zunickging. 
Soil dc*ni 4. Lobonsjiitiro waron bei dnii Kindo zablroichc Kxostoscn 
voji Krhson- bis KastainciiL:! (iiie an den vorschiodonston Toilon des 
SkeleUds (Kippon, HrusLbem, Ciavicula, Scljult(^tl)l;il ler, Knochen 
der oberen und untoren Extremitaten) aufcretreten, (dine Beschwerden 
zu verursachcn; geringe Skoliose der Uiickenwirbelsilule; keine 
Rhachitis; keine weiteren Exostosen bei AngehOrigen der Familie. 
Verf. nehmen an, daft es sich urn Storungen der Knochenent- 
wicklung handelt und konnten dies durch Rdntgenuntersuchang: 
best&tigen. H. Br fining (Leipzig). 

Kirmissou. Inintdurthni a I'vtudc dp la rliniqtie chirmyuak nifati' 
tile. (Annal. de mod. ot chir. inf. 1*.)U3, Nr. 1.) 

Im Getif iisatz zu den Spezialisten fur Ohren-. Nascn-. Au'jren-, 
Hautkranke u. dj^l., dereu Gebiet anatomise b bej^renzl i?.!, be- 
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schftftitirt sieh die Chimrfl^ie des Kindetalters* atif physiolonrische^ 
Basis berahend, in enter Linie mit den Stffrnngen des vsek- 
Hcnden Orgfanismas. Hier kommen in Betracht krankhafte Ver- 
r- (if rungen des KnoehensystemR (TuberkuloHo, OHteomyeliiis, 
Hhachitis, LahmiinjrsanomaUon), wj^Irhn nine pronniif Konntnis der 
dfskriptivon Analomic. sowio der K nocliciK'iitwicklunjf vt'rinntrcn : 
f'TrKT qrehori-n in dieses Gebiet anir<'t)on'tii' Krkrankun-in (Miii- 
bUiiunsren, Tumon-n etc.), welche ihrcrstntH wietl<»ruiu die Koimtnis 
der embryologischen Elntwicklung voraussetzen. 

H. Brttnfnft (Leipzijir). 

W. Herzog. Vchcr Pttpirnnarhi'irrh/iutU- zh rhirKrrf'fsfh'firfhoiH'idischcn 
Zicfckeu. (Archiv filr Orthopadie, Mechanotberapie und Uafall' 
chirurffie, Bd. \, Ht'fl 1, S. uH ) 

Verf. t»mpHehlt auf Orund Erfahrun^- die Herstellunp 

abnebmbarer Hfllsenverbftndp, Kornetts etc auH I'apier. Streifen 
Uicken Tackpapieres werden dick mil Kleister, einem Brei aus 
Kofrgpnmebl, beiBem Wasser und Kdlner Leim, bestricheny die 
Stroifen in 3 bis 6 Lagen auf einem in bekannter Weiae an* 
eefertigten Gipamodell llbereinandergfeleplr. QarnleruDf? der Verb&nde 
vie flblich. Vorsflge sind Leichtigkeit, Festit>:keit und Rillii^keit. 

Paul Keller (Gnesen). 

W. Beekar. Die attatamiselu} und klhiiseke Gnmdlage des oriho- 
padU^ti Koraeiia, (Archiv ffir Orthopftdie, Mechanotberapie und 
Infallcbtrur^e, Bd. I, Heft I, S. 14.) 

Mit RUckstcbt auf den anatomiBchen Bau der Wirbels&ule ist 
fQr Stfltzung der Halswirbolsaulo, bozw. dos Kopfes, die Hinti rhaiipt- 
kinnstntze, eventuell die Hinterbaupt-Stirnstiltze, zu empfeblon, fOr 
Knist- iind r.ondonwirbelsHule kann niir nno Stritziinir von hinion 
her in lii'tracht kommon; A<'li>^<'lbrrn'k('n und Pelotcii. die auf don 
Thorax oini*n xitbVhen Druck ausiibfn. sind unbedinirf zii v<'r- 
werfen. Der giinhli^jslf untere Stiilzpunkt ist dor Bocki'nriii;^. Dor 
Bau des KorsiettB richtet sich darnach, ob es zu Fixation, SIuIzuuiCt 
Etttlaetung: oder Redresaement dienen soli. Indiziert bftit Verf. die 
Korsettherapie bei neurogenen Deformit&ten, Tabes, Paralysen nach 
PeUomyelitis, Dystrophia musenlorum progressiva, bei Spondilitis, 
a. zw. rheumatica, traumatica, deformans in friibon Stadien, bei 
Spondilitis tuberculosa in den spateren; von rbachitiscbon Ver- 
krummuniron konnen nur Molrb*- >tarkoron Mrados in f^olracbt 
kommon, von don bahituellon nur die schwor.slon Fiillo und Kolclie, 
bei denen die grdlite Krumniung in den Lendonabscbnitt Hillt. 

Paul Kollor (Gnoson). 

Chatelier. Fondion <jalmnn-r(in:<i}fiu( ih.s ahsrrs rvtrn-pluwipufwHx. 
(Kevuo mensuollo des maladies do rcnl'aiuT Heft I, 8. 87.) 

Verf ompHehlt fur die Erofffnunp: (Jor rotropbarynqreaien 
\\)>'/css{' dip Verwendunp: des (inlvanokautors. Das Vorfabren und 
der erforderlicbe Apparat werden bis in die khMiistrn Details ucenau 
beticlirieben, Der Vorteil gegeniiber der Kroffnun}? nut deni Messcr 
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lieg^ nach Ohatelier darin, daB sich die geBetaste PunktionsSffiiung: 
nicht eher wieder schliefit, bis aller Eiter entleert, alles nekrotischo 
Gewebe abp^estoBen iat. Das i^eringie Lumen der PunktionsSITnanjir 
soil verhindern, daB der Eiter, wie bei der breiten ErofTnunp: mil 
dem Messor, plotzlich in ;>:roiSeii Mengen liPrausstQrzt, in die Lungrt^ 
S^iang^t und aspiriert wird. R Weigert (Breslau). 

Kredel. Veher Freindk&rper in den Luflwegen, (Mitteilungen 
aus den Grensgebieten der Medisin und Cbirargfie 1003, H. I. 
S. 124.) 

Verf. stellt an der Hand einiger in der Kinderheilanst&lt 
Hannover beobMchteten FftUe die Porderun<? aaf, bei der Bohandlun^ 
von in die Luftwejxo jjolangten Frpmdkorpcrn, die niclit ohne 
weiteres per oh zu extrnhioren sind, stets /inijicJist flio Tracheotoniio 
fuiszufiihren. Von don Truchcotoinicw unden rni^ ist mit Verzifiit 
auf die Kontrollc durcli tMiien Spie^rel mit ast phsclKMi Sonden der 
Sitz des FremdkGrpers feHtzustellen, und der Versiucli zu inachen, 
den Freradkorper rait Hilfe einer biet;:samen DrahtOse zu fassen und 
BU lockem. Die Expektoration des FremdkSrpers ist dann durcli 
die Tracbeotomiewunde rndglich, w&hrend sie vorher durcb di<> 
Glottis nicht mdglich war. Die mitgeteilten F&ile sprechen fOr das 
Verfahren des Verf.s. T)i(> Hioik !ioskopie (Killian) hillt Kredel 
nur fQr den Spezialisten fUr brauchbar. 

Th. Weigert (iireslau). 

Jalaguier. Traiiement de t appoidteite, (Annal. de m4d. et chir. 
inf 1003, Nr. 2.) 

In diesem in der Gesellschaft fQr Chirurgie am 24. Dezember 
1002 gehaltenen Vortrago fiber Behandlung der Appendicitis tritt 

Jalaguici- auf Grund einer Reobachtungsreihe von 241 FflMen 
akuter Blinddarmentzfindung: mil 234 Heilunp:en und 7 Todesfallen 
(etwa .1" ) fUr das oxspoktative Veriialtcn cin (absohito Rottruhe. 
Dilit, Kishlasp. ("ipiuni). T ii t «m- alien rnisliinden in Jodoni Falh* 
von akuter iVril yphlit is zu oixM-itTcn, halt Jalaguier niit Hiick- 
sicht auf die verschiedenartigen L'rsaclHMi der Krkiankimj^- fQr 
durcliaus verwerflich. H. iiriininijj (Leipzig). 

Eiseleberg. Znr radikalen liehandhmg der DannhivnginatfCH. 
(Arcb. r. kiin. Chir., Bd. 60, S. 1.) 

13 Fftlle, wovon 7 chronische, 3 subakute, 3 aknte, davon 
2 Kinder. In 12 Fallen wurde die Totalresektion auch nach ge- 

luncronpr 1 )( sinva«5ination ausirefQhrt, nur 3 irinj^en im unmiiU»l- 
baren odcr mittelbaren Anschluli nn dip OppratioTi /u-jrunde. Die 
vorgriingige Desinvatrination iit laiiir nial vollkoninien, 2 nial teil- 
woise, 5 mal jyar nicht. In (> ukutcn Fallen mit srhlecht^ni 
AJIgemeinzustand soli man sich mit dor Ui-sinvajfinalion be^niigen, 
sonst resezieren, um das in seiner ErnStirung beeintrEchtigte D&nn- 
stttck, das eine Gefabr fiir den Organismus bedeutet, zu entfemen, 

Scbiller (Karisruhe). 
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V. Mangoldt. Zur lUhamlluny dvr KnochvuhOhhn in dcr Tibia. 
(Arch, f kliti. Chip., Bd. 69, S. 82.) (Fest«rhHft frtr v. Ks march.) 

Vfrf. f'mi>jioh!t zur Behandlunp: v on i >ia jdiysonlifUilon der 
Tibia nach SiM|uostrot<)nii(» Hauttransplantatiuiu ii iiai lj Thiersch, 
fur Epiphysenhohlen Auskleidunj? mit Huutpcriostlappcu. 

Schiller (Karlsruhe). 

KdUiker. Osieoicmie uttd Osicolchuie Itci rharhitischen DrfonnHdim 
der mderen Kxiremimt (Arch. f. Iilin. Chir, Bd. 69, S. 48.) 

Kolliker empfiehit, bei Kindern vor dem 5. Leben^ahre 
nor ganz aasnahmaweise zu operier^n. Kr versucht stets zucrst 
manaelle oder instrumentelle Osteoklatie, erst wodh dicse erfolfj^los, 
die Oateotomle bald am FcMnur, bald an i\vr Tibia, hci rhachltischer 
Curvatur ini untoron Tibiadrittel mit vordcnT od(M auljcror K«n- 
vexitat Keilosteotoiiiie. Schiller (Karlttruhe). 



Statistiky Kraiikaiihtaser imd Hdlst&tten^ Kinderschiitz 

nnd Fursorge. 

M^ry M. H. Propht/htjc (Jrs DKthidirs inja fii k ^, ^ linis Irs liujt/Uuu: 
d\ttj<utt>. (Annal. do mod. et chlr. infant. 1U<K{, Nr. 4.) 

Xaoli klinisrhni nnd experimentoll<>n Krfahrunfjon sind Kindor 
tur Infoktionon iiiclif nur loirhtor oinpf i iiuli' li, sondorn auch mohr 
zur V<'rl)r('it liny: disponiort. Hiorirr^'^i'ii kniuiuon zuni Schut/x* dor 
Gosunden in Fra{?o nebon dor Isolionin^ dor an InlVklion.skrank- 
heiten leidendon Kinder, Desinfoktioa doa Arztes und der mit dem 
erkrankteo Kinde in BerQhrang gewesenen Prrisonen und Gebrauchs* 
sregenst&nde. Es fol|(t nan eine ^enaue Schilderung: der jetzt in den 
meisten grGfieren Kinder-Krankenhftusem f>;etroirenen Malinahmen, 
dorch welche diosen Anfordorungren g:enQg;t wird (Krankonwagen, 
Isolierbarackon fur die vorsclii»'(l( non Krankhoifon. Hofdiarhtuntrs- 
stationen, Instruktionon fHi- das IMlrn^oporsonal, DosinfektionsmalS- 
regeln etc.). N&heres bieriiber im Ori^iual. 

H. Brilninii; (Leipzig). 

Ager. Infant Diarrhoml Mcritdiiy in Brml'tpi: its Cause and Prc- 
venlabilUp, (Die S^Uffiingssterhlirhkeit an Dnrchfall in linmldifn; 
ihre Urmchen und VerhUtnwjsmiUjliMeii.) (Brooklyn Med. Journ. 
Feb. 1903.) 

Im Jahre 1881 betru|ir die Kindorsterblichkeit an Durchfall 
in Manhattan (AH New- York) 2-97 pro Mllle, in Brooklyn 2-57; im ver- 
^angenen Jahrc waren die Zahlon 1 21 und 1*31: alno int der 
lotztero viel grflnstiyfor crelegene StadfifMl in dft* Assnnioruntr ont- 
achieden znrQckgeblieben. (Die meteoroiogischen V'erhftltnisse der 

MoulMdiritt llr Kliid«ih«Ukaiid«. Bd. IL 
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beiden Jahre wAren llMt identiselL) Der Umscliwunf? zn Kunston der 
Altstadt erfol^te anfang^a der Nennzigerjabre und bat sicb seitdem 

fast alljahrlich wioderholt. 

Die Ursachen diosos IVbolstandos findet Verf. crstens in dor 
woniprer modernen Wohnunssrej^uliorunir in Brooklyn, zweitoiis in 
dor dortigon schlcchten BeschafTeiiheil dor StralSen, dritt(^ns und 
nicht zum {roriny:slon Telle in der manjrelhaftcren hyji^ienisciien 
Bildun^ dea l^ublikuiiis und wohl uucli der Aerzte. Den bedeuten- 
dercn Fortschritt in Manhattan sohreibt Verf. ganz richtig der 
gewissenbafteren Beaufsicbtigung seitens des Gesnndbeitsamtes (bis 
sar Vereinigung mlt New- York, 1898, getrennte Verwaltung), und 
der Belebmng des Volkes bexllglicb der zweekmSfiigen Kinder- 
emftbrung zu. 

Brooklyn batte sicb in dem erwftbnten Zeitraum von 600.000 

auf 1,200.000 Eimvohiinr vergr56ert, bildete aber bis zur 
Vereinigung noit New- York ein orsrlireckendes Beiapiel veralteter 
Klcin^tUdterel, von der die letzten Ueberreste noch der Ausrottung 



Siegir. Wei£. Die SditglingshetlsUiitm, (Vortrag im Wiener med. 
DoktorenkoHeginm. Wiener med. Presse 1903, Nr. 6, S. 257.) 

Die gegenwfirtig Qberall aktuell gewordene Frage der Sang- 
lingsbeilstfitten wQrdigt Weifi banptsacblicb in Bezug auf die 

praktischen Erfolge und den Nutzen deraelben. Er bespricbt 
die Grundprinzipien in der Einrichtung dor bishor in Dresden, 
Berlin, Sfraliburg und Heidelberg bestehenden Heilstaft(»n 
und kommt in KUcksicht auf deren Leistungen zu folgenden Er- 
gebniasen: 

Die Sauglingsheilstatten babon vor all(Mn das Vorurtoil 
e g e n die M a a s e n v e r p fl o jr u ri i; der S ii u I i n g e zum Weichen 
gebracht dun li Hottung sdlchor krauker Siiuglinge, die ohne ihren 
Schutz zugruude gegangon wareii. 

Sie baben die Sterbl ichkeit im ersten Lebensjahre 
von frflber 807o ftuf gegenwfirtig 207o berabgedrdckt. 

Sie baben ein Steigen der Zabl der mil Gewichtszunahnie 
Entlassenen von 337a auf 667o bewirkt. 

Sio baben die anf H a u s i n f e k t i o n e n zurOckzuf&brenden 
Todesmile von 49 1"/, auf 1417o reduziert. 

Sie sind Zciitralstellen einer alien roollon und ideelien Anfor- 
derungon entHpreohendon A m ine n v e r s o rg uug. 

Sio ?ifit/<'n don Aerzten durch l^eistfllnnsr von praktisch aus- 
gebildct <'ii S a II ir 1 1 n gs k r a n k e n p r I e u' (M" i ?i n I' n mni bofreion ihn 
uiid dt'ii kr;nik<Mi Sjiugling von srliiidigondt'n MiUbriiuclien unge- 
oiirnotoi- Ixiiiii* 1 liauen. — Ibr iti<iirrkier Xntzon und ibre weit- 
tragende iiodeuluiig ist scblielilich die Propaganda des Sclbst- 
8 till ens und der rationellen kdnstlicben Sftngllngsemllhrcing im 



liarren. 



Wacbenbeim (New-York). 



Volke. 



Unger (Wion). 
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DietriclL S&ngUngsevn&krung und WOchfierinnen-Asi/lr. (Zcntralblatt 
far aUgemeine Gesundheitspfleg:e. XXII. 1903, S. 46.) 

Verf. veraachto, mit Hilfe des Materials des KOIner Witch- 
Derinnen-AsylSf einen Binblick zu bekommen^ wie in KOIn dte Er* 
o&hrangsverh&ItntBse der S&ni^Hiiire in der ftrmaten Bev51kerung:8- 
Maas6 Iie{2f( ri In dem Institute werden nur bodiirfti^ro vorhoiratoto 
Prauen zur I i it induny: aufjrenomraen. An alle in d«»n .lahron 1900 
and 1901 im \^\! ciithnndciK n Fraiion. wolche mit lebondcn Kin- 
dern eiitla«s«'ii wurd«'n. luit Wrf. Aiifragon frfrichtot, ob und bis 
m wolcheni Alter das Kind gestilit, waruni cs al);;p«iotzt wurdo, 
welehe kiinslliche Nahrung os erhalton hat, c»l) und woran es ge- 
storben ist. Beantwortet warden 628 von 84(3 Karton. Nach den 
Angaben der Matter wnrden von den 628 Klndern 135 9 voUe 
Monate sestUlt, 380 Kinder mindestens 3 Monate. Rechnet man 
dazu die Kinder, welche neben der Brnat Beinahrung erhielien, so 
lanten die entapreclienden Zahlen 212 = 33*757n 385^61*8Vo> 
Von den Mttttem, welche innerhalb der erst en 3 Monate oder von 
vornherf'in von ausschh'eBilchor Brusternfihrunf? absahen, wird in 
258 Fallen Cnfitaigkeit zum Stilleo, reap. Mangei an Mattermilch 
angegeben. 

Wonn wir berQcksichttj^en, dati die Todesfallo in den ersten 
10 Lebenslagea vollstllndig aus der Statistik aus^^eschlossen wer- 
den, so muiS die Sterblichkeit (22 457o Lebendgeborenen) als 
anfierordentUch hoch beseielinet werden, und es ist nnr zu be- 
greif lich, dafi der Verf. dringend fQr die ana dem Asyl entlassenen 
Kinder eine ftrztllcbe Ueberwaehung durch einen erfahrenen Kinder- 
ant fordert und gegen alle die £inflQsBe, welche die Em&hrunt; 
an der Brust einschrftnken (Ht bamnien), energisch Kinspruch erln bt. 

Erwahnt sei noch, dali walirend dor 10tn<:ri2'C'n Daucr th-s 
Asylaufenthaltes 907© Mi'ttcr Hire Kinder Helbst stillfMi. dali 

von dfn Kindem, welche 3 Monato oder liinger ausscijlielilieh 
Multermilch erhielten, S l'i" *,, voii denen. welche von Anfan-r an 
Oder schon in den ersten 3 Monaten kiinstlich geniihrt wurden, 
37'33'4 starben. Keller. 

Hastings. A Sjfnopsis of fm WkI:^' Sn-nvc on the. Hnston Floainuj 
Hoapital. I y.ni Ahrtji uni .s zehnn ucitentiichni lyn nst' s im lli'>;tnvn- 
bchwimmhospiiiiLj (Boston Med. u. Surg. Journ., Jan. 15, lUUlK) 

Vor etwa zehn Jahren kam man in New-York auf don Ge- 
dnnken. wahrond der ar^rsten 8(»imnerliitze fiir die an Mnireiiflnrm- 
eiKrankun^ leidenden Kinder, der reineren Luft wej^en, ein Hospital 
aof einem Scbiffe einzurichten. Bald daraof gin^ man in Boston 
aof dieselbe Idee ein. 

Der Jahrgang 1902 kann nicht gerade typisch genannt wer* 
den wegen der abnormen Kflhle (Temperatur des Sommere in 
Kew-York 21*6® 1901 dageg^en 24% die Morbiditat unter den 
Kindern war dement.sprechond nicht besonders hoch. Von Juli bis 
Soptpmher machte da^ Schiffliospifal 70 Fahrten, an warmen Tapen 
mit bis 1600 aogenannton 1 agespassagiereu. Auiierdem wurden 
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57 Betten fQr Schwerkranke eingerichtet, in denen die betrelTendeii 
Pat. mehrere Tage bis Woclicn bloiben konnten; in dioser Ab- 
toiluntr warden im jranzen 272 Kinder auffrenoinmon, 128 miiUU'n 

woifon Manyrols an liaum / iirrick irowioson wcnlf?! Stcrhliclikoit 
botru}? 31"/,,; in Bt'traeiil des oft dosolatni Zustuudos dcr Klcirien 
ein reclit frQnstijyes Result at , das in innem Hospital auf dem Lande 
nicht zu errcichen ware. In den letal verlaufendon Fallen ergab 
die Sektion fast sieis akutc follikulare Enterokolltis. 

In BezMg aaf Nalirung; konnte.den Kindern eine recht keim- 
arme Milch (unter 30.000 Keime pro Kubikcentimeter) dargereicht 
werden; dieselbe wnrde daher nur erw&rmt> nicht sterilisiert^ ver- 
abreicht. Die darmkraiiken Kinder belcamen Reiswanser mit etwas 
Dextrin oder cine KiweiCfrerstenschleimmischung (nach Jacobi), in 
andernn Fallen Icistotpn Fleiscbsaftpeptonatf* jrnte Dienst*'. Hei 
}^roB(M' Pi-ostrat ion uab man Alcoholica. hiLritalis, normal Xa Cl- 
liosunf; Mibkutan. Euteroclyse wurde in i^uci^nelen Fallen anf^e- 
wandt. fiir iiartnJickit^es Frbrechen blieb die MauronnusspOlunu: init 
NaCl lias souverilnc .Milt«'l, bei Durclilali ^abea VVisniut und 
und Tannalbin den besten Erfotj?. Waehenhelm (New-York). 

Ju(Hi(/nntiion In iiohjviini'jnr Uvuri dr Roihschlld, (Rev. d'hyg. et 
de TiiPd. infant. 1903, II. Hd., S. 04.) 

Am 19, Dezember 1902 ist die neue l^oliklinik H. de Roth- 
schild in der Rae Marcadet feierlich erdffnet worden, unter dem 
Pr&sidium des Unterrichtsminlsters, im Beisein der Verwaltung^s- 
behOrden, von Professoren, Senatoren, Deputierten, mit allem Pomp, 
welcher unter uutistigen Umstftnden in Frankreich bei soUIkmi 
Geloifenheiten entfaltet zu werden ptlo^t, der aber in diesera Falle 
tliinh dit' musterhaftc Kinrichi unir der Aiistn't f alsafhlich jjererht- 
fertij:! wirr! Xcbon den Raumen, ili<^ lur klinischc und poii- 
klinisi'lit' Zwcckc bi'stimmt sind, tindcn sich photo-rraplHsche und 
radio^rapliisebc Laboi atoi ien, eino RIbliothek von 12.01)0 fiandon etc. 
Ausprachen wurdeu gehalten von II. de Rothschild selbst, von 
Prof. Budin und vom Unterrichtsminister. Keller. 



Berichte. 

XXL Siizung der Vereinigiing niederrheinisch-westialiacher 

Kinderarzte 

zu Dasseldorf am 1. Februar 1903, 

I. Kcnsbursf (Soliny:en) demonstriort die inakroskopischen und 
niikroskopi.-sclif fi Priiparato zwoi«'r F n 1 I <• von H u ii 1 1 u b o r k e 1 n als 
Symptom vuii akutcr M i I i a r I u l» e r k u I o s c Die Hautstilcke 
kommen von zvirtti BrOdern, die in kurzer Zeit an Miliartuberkulose zu- 
ui unilf uiiiLi' n Sle stcllon v»M<'iii/« ltt% iibor die ^anzo Haut vorbreitote, 
clerbc, inohiJkoru«j:rot»o bis hiichsteiis hanfkorugrolie, rote, sich von der g©- 
sundcn rmt^rlxini; soharf abHotzende Knotchen dar, die stellenwelse mit 
einom kb-inoii Scbiippchm bodockt .sitid, 8teIb>nw(>i.<o aber auch, wie sie 
unt«T <b Ml Ati'j^cn des Ar/tos ontstandon, atich iintfr dosson Aiiiren wiodor 
sich zurlickbildottMi; I'obergang und Ulceration konutp nichl b«'morkl 
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werden. Mikroskopischer BefQIld: .lunges riranulatinns^cwobe, scharf von d^r 
rmirrhung; ab^esetzt, ohno bosnnderc rioniDnoublldun^. an o'wwr St»»llp dpiit- 
lich nekrotisiertc GewebsmasHon, das Stratum cornHUiii iiluT d«»n Kiiolehen 
erhslten (nicht dnrehbrochen von ihnen) und verdickt; ke-mo Riosen- Oder 
fpith'-loidon ZfUrn; am Grund*^ des KiintdKim roichlich Tiiberkelb&zillen ; 
in den GefaJifMi sind Bazilien nicht uachweisbar. 

Die Miliartaberkel der Haut Hcheinen sehr selt^n zn sein, sie sind In 
keiiiMn Lohr- oder Handbuch erwahnt, obschon 8io ja auch differential- 
diaji^nostisch vnrwf*rtl)ar sind. Auch in dor Litoratur fiiult t sioh nur oino 
aoaloge Publikation von Leichtonste rn. Im Auschiuli an die i'riiparat- 
demonstration zei^ Rensburfi; ein Kind, datt neben anderen Zeicben 
oinor Tuborkulosp (Plouritis, Fun}jrus dos Han«li;t lt nkes, Spitz«»naft'i'kllnn d* r 
rfchton Spitzc) auch d!«\*o Hatittiiborkulido in ^loirbor klinisc her FDriii 
zoiift, sic sind zum Teil in kUino Skrophulodorme umj;f\vandoU, /.urn Tfil 
zoi^on sio noch dio urspriintrlicho dorbo, mit deroben demnnKtricrton idcn- 
ti:4ch<* Form. Die klinlsrli iiostrlltf I>ia<rtioso soli noch hi>toh>gi8Gb und 
bakteriolugifich an einem excidierlen Knotchon erhilrtet wordun. 

II. CastenbolsCKoln): In seinem Vortra(j:o ..Ueberdie Aettol ogi o 
derKhachitis'* eriautort CastPiihoIz zunachst olne im Jahrbuch 
fur Kinderheilkundp 1H95 verofTentlichte Arlx it von Wachsmuth .7.ur 
Theorie der RhachitiH", in weleher die Rhachiliii a!s cine ('(L-IiUoxikuiion 
des kindlichen Korpers oder eine A^phyxie des wach»enden Knochens be- 
zi'ichnet wird. Dirso CO -Theorn* d«'r Khnchitis hiilt Castonhol/. fiir 
diejeuige, wclche sich am meisteu mit dea kliuitich biiubaohteten Tat- 
sachen deckt^ 

Im allgometnpn wIrd die i^achitts nicht so boobachtot, daO man Kil 
richtiir<'n S('hin>s<»n kommpp kann. ist violnn ln ' rrorn.'rlii h, iiciifreboreno 
Kinder von Miittcm, dercn frQbero Kinder schon rhaohitisch warcu, so zu 
beobachten, daft man imstande ist, die Rhachltis entstehen xn sehan. Zu 
dfiii Zwecke miissen schon wiihrt iid di r S> li\vani5t'rschaft nic^lt (lurch bloOe 
Auinahmo oint»r Anamnesc, sondern durcii eifj;(»ne porsiinliche IJntcrsuchunj? 
dip sozialen und hyji^ienischon Vcrhiiltnissp, sowio dio !i('bon!!»f;e\vohnheiton 
und die Gesundhcit der F^Itcrn m5{[flich8t iconau ro.stufHstoIlt werden. Das in 
diese N'crlialtnisse eintri fi'iulf neuy:<d)or«'n(» Kind muU alsdann ^enau bo- 
obachtet werden. Uiese Art der Ueobacbtung ist nicht leicht. Die Ergeb- 
nisse beat&tigen aber durchaus die Wachs muth'scbe Theorie; man tieht 
die Rhachitis stels infolLce hy^fienischer Fehler in der Wartuni: und Fflej^e 
der Kinder enti^tohon. Diese Fohler sind allc i^ppin:n<'t. «ltM) ( n -Ciphalt im 
kindiichen Kurper zu erhoben. (Die Arbeil sol\ \m Jahrbuch liir Kinder- 
beilknnde verdfTentiicht werden.) 

Zur Diskussion: PaffenholSf Setter, Conrads, Re n abarg. 

Ma y r. 1) r e h e r. 

III. Seller (r>ulinj;en): Vorliiunge Mitteilunjj Uber 
Bntte r mi lehkon serve n. Aua^ehend von der Erfahruni^, dafi die 

Buttermilch in der Therapio dr-r Vcrdauunesstnrunj^on der S;iu)a:lin(^(' als 
leicht vordauliche Eiweilimilch (kasoTnarmo .Milch) pin Hchw i r cntbphi lii lies 
Nahrpriiiiaral sei, hat er bei Anwendung derselben s* hr unan;;*'tit lim ciu- 
pfunden. daO verwendbare Buttormilcb nicht ta^tii<::lich und Uberall zu be- 
crhaiTcti ist. iiiid dad selbst anOrtnn. wo oinwandfn'io Mnlkeroion bestohon, 
die JButtermilch, weil Nubenprodukt der UutterfabrikatiuUf nicht immer in fiir 
den SEn^linfirsdarm nnach&dlicher VVeise orewonnen wird, sondern krank- 
machenden Giirunj^pu - schU'iniiuer, ft'ttsaurer, essitcsaurer Giiruu}; — unter- 
wnrf»n ist. .\nj< diosoni flrundf hat Salter ein«» rein niilchsaure fiutti»r- 
miich in Konservenlorui duroli die deutschen Nahrmittelwerke lier.Ht»»llen 
lassen. Nach diversen Niihrvorsuchen wnrde als sweekmiilii^ste 
Form dnr Horsteilun^ diejenijfe mit iinr Ziicker gefunden. 
Die Konserve mit 3 Teilen Wasser jjemischt erj^ibt eine Nah- 
rung von 2-59«/o Eiweifiatoffe, (0 44 Albumin^ 2 15 Kasein) 
0-5«/„ Fett 
Zucker 

Micbsaurc, enlsprechend circa 0<>»>—»i50 l\alorien pro lOOOg. 



Digitized by Google 



54 



Monatsschrift fiir Kinderheilkunde. 



Nr, 1 



BezQg:lic]i dcs Eiwoiligehalt<»s, sowio dos Voilialtnisscs dcs Kn rfn zum 
Albumin wUrde also die Xahrung die Mitto zwischen Kuhitiilch uud Fiauon- 
milch halten. Die Ausfuhnint^on wurdon mit oiner Anzahl Auszii|;o aus 
Kranken^eschichten l)ele^;t. 

Diskussion: Paffenholz halt die S()rintag:st<5runiron im Butter- 
milchbetrieb fiir vermeidlicb, wenn iSamstags das doppelte Tagesquantum 
friseh g^eliefert und sofort gekocht wird. Er maoht efnige Mitteilung^en 
fiber Erfolge mit ButtHrmilcbernahruni?. Storungen von allzuhohem Siiure- 
prad 'tlbcr 33 Soxhlet) waron ffcrinirfiififig, wonn es sich nur um Milch- 
siiure handelte; es ist wichttg, dali keine Buttersilure-Garung stattiindet. 

Key (Aachen). 



Besprechungen. 

A. B. Marfan. Traite de Vallaitcmeni et de VaVmeniation des enfants 
da premier dge. (H. Aoflage. Parts. O, Steinbeil. 1903, 

586 Seiten.) 

Die Franzosen bcsitzen zwei g^fiereWerke, welche sich aus- 
schlioBiich mit SaugliriLrsernShrung beschSftigon : das vorliegende 
Werk Marfan s und Budins „Le Nourrisson". Beide Lohrbflcher 
erfriinzon sich in ihrem Inhalt in frlilrklirhpr Weise. jodos von ihnon 
hat in seiner Art beaondere Vorziifj^o, welche ihin einon hervoi- 
ragendon Platz nicht nur iu der franzosi.sclien, soudern in der Welt- 
literatur sichern. Dem Marfan'schen Werke fehlt das, was als ein 
besonderer Vorzog des Badin'schen erscheint^ die FUIle von gut- 
gewfthlten Beispielen, kliniseben Beobachtungen, KOrperpewichts- 
kurven, auf welche Budin sicb bei aeinen ErSrterangen stQtzt and 
durch welche er aie illustriort, 

Einzelne Mangel, welche der ersten Bearbeitung anhaftetA^n, 
!«ind in der /w^'iton Auflacre vernii(»don, rosp. vormindert. Das 
Kapitcl (ibcr J^au^-liiinsslofTwiH-iisel ist erwcilei't, besondcre Sorgfalt 
hat Verf. jedocli auf eino ausfiilirlichere Darstelluug der kiinstlichen 
Erniihrung, der Erniilirung von kranken und schwach geborenen 
Kindern verwendet. Neu hinzugekommen ist ein Kapitel Qber vitale 
Eigenschaften, Enzyme derMilch^ welches schon dadarch besondere 
Beachtung verdient, well Verf. sich mit eigenen Arbeiten lebhaft 
aa diesea Fragen beteiligt hat. Die prakUsche Bedeutuag dieser 
Forachuagea wird nach des Ref. Ansicht voa Marfaa wohl 
Qberschfttzt. 

Die ersto Aiiflage des vorlieiionden Riu'lies dtirftc in Frank- 
reich und aiich im Aiisland zu bekannt ijeworden scin, als daB es 
notwendig crschione, niihcr auf Einteilung des Stoffes etc <'in- 
zugehen. Die neue Auflage wird neue Freunde gewinnen unrl auch 
den alten durch die Erganzuugon, W'rbesserungen und Ura- 
arbeitangen neue Anregung bringen. Keller. 

Dr. Karl Hochsinger. (M suiiiUaiispjitye des K'nides im Elitrnhnusi . 
(II. Auflage. Leipzig und Wien. Verlag von Franz D e u t i c k e. 1 903.) 
Wenn populiir geschriehene medizinisi lio Werke im allgemcitien 
eine Berechtigung besitzeii und wir nicl)t bel'Uivliten, das uns Aer/ten 
oft unbequeme halbe Wisseu des gebildeten Laieupublikums ssu be- 
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furtU'm, so mQssen wir dU» Kxistonzborechtifrunj? insbcsondi n' einem 
solchen Werke gloich dem vorliegonden zuerkonnon, welches dazu 
behllfUch sein will, Eltern in der ratfonellen Pflefce and Erziehnner 
ihrer Kinder zn unterstdtzen. Das Heft gibt einen Grundrift der 
Hyidene des Kindes yftfXr Anf^ehdrige der vermSflrenderen 
St an do", die in der g^lQcklichen Lage sind, fflr das Widil ihrer 
Kinder etwas Vernfinftiires tun zu k5nnen. Es enthfilt Verhaltungs- 
maBrepeln betrcfTs K^n^ill^(lnL^ Kloidimsr und F!le«:o der Kinder von 
der nphvirt an^-cfaiiu'-cri bis zur Beendii^iitiu- dos srhnlpflirhtiiren 
Alters Huih ist in M HauptabschnitU* eiiij^c'trili . I)«'r 1. eiithalt 

die lieson*]' rlH'itcn der Siiuj^linfjspflejje, der 2. die alluciiieine Kinder- 
ptlege, bezw. dm Schutz des Kindes gegen Erkraiikungen, wfihrcnd 
der' 3. Teil die beaonder^ Pflej^mafinahnien IDr lernende und 
schnlbeaachende Kinder behandelt. 

Die zweite Anflage des vor 7 Jahren zuerst erschienenen 
Werkes berficksichtigrt die wichtigen Neaerungen* welche seither, 
besonders a«f dem Gebiete der Sftuglingspflosro und -Krnahrung, zn- 
tapre getreten sind, obzwar der Grundsatz, dali verdfinnte Kuhmilch, 
nach Soxhlets IVfotliodo zubereitot. das beste Krsnt/mittol der 
Brusternabnin'j bildft, aufrecbt prhaltcii wird. I>a« Urustkind erhiilt 
in 3stundiir<'n TauHen 7 Malilz('it«'ii. Uaa Kinwickein tier SHuglinge 
mit dem Wickidhande wird verpont und der engliHcben Methodo 
der SSuglingsbekieidung der Vorzug erteilt. Zur Mundpllf^e des 
S&ai^linga wird tftglich einmalige Reinigung erlaubt. Die Anwendung 
ron Schleiem zur Bedeckung des GcsichteSy sowie Lutschbeutel 
zor Berobigung des schreienden Kindes werden untersagt Zur Des> 
infektion der Wolinr&ume wird 3*Vo Lysnl-, 1 : 10.000 Sublimat- oder 
Karbolldsang verwendet, sowie S c h e r i n h Formalin*Desinfekt ions* 
lampe odor Rosenbprgs Holzin-Verdunstungsbronner empfohlen. 
Alkohol wird Kiiidcrii ^ran/h'ch untersagt, aucli die Modikameuto 
SoUen absidut ulkoliulfrei 8ein. 

]m .'5. AbHfhnittp werden die Urnarben und die Hekampfung 
der Kurzsii litigkeit und Hiickj^rat verbildungen der JSchulkindcr ein- 
gehend besprochen. 

Klare Uebersichtlichkeit und Zweckm&iSigkeit der Ratsrhl&ge 
empfehlen das Werk zur Orientierung fflr Eitern und Anfllnger im 
&rztlieben Berufe. Lor&nd (Budapest). 



INHALT. Originalmitteilongen. Camerer. Die stickstotl'baltigon BoHtandteile 
im meascliliehen ITrin und die sogenannte Acidofle 1. ~ v Starek, Zur 

Kenntnis df s Vnrkoinin. ns des S t ok e s - A d a m s'sclim Symptomen- 
komplexea im Kindesaltor 11. - Ffmid. Cardio.spasmus, vprinutlich 
hystorischer Xatur, bei einein lijaluif^on Kindc 15. — Anatomic und 
niymologie, allgemeine Pathoiogie und Therapie, Hygiene. I ere. Hpak« 
tinn df> Fotiis aiif j)s> rlii>clii> Kiiiiktloiicn dor Muttf-r H). — ller:hng. 
Streptokokken in der Mundhiihle gosundtT liru»<kinder 19. — Fr. Kram, 
FedU. Sauemtoffthenipie 19, 20. — Kngel. So hultze*8che Schwin^^uniren 
hoi Bronchiolitis 20. — Gncz^in. .Salocreol 20. — r. Xoonlen. ( hinapheiiin 
21. — Knhn. Bromipinkly.'^t" ■ > _'!. — ().-<trmrs/:)/. Tannoforin In I Infor- 
trieo 21. — Phyaitche und psjcliiache Entwicklong and £r2iehung: 
Senole. Buxbatm. Krebt. Bamn Abbirtung 21, 22, 23. — WiWfrt RinflUD 
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Ueber die Bezieliungen zwischen Mftstting und 
skrofalosen Hautaffektionen. 

Von Ad. Czerny in Brcslau. 

An den vi>len Kindern, wplrho mir wofjen skrofulospr Haut- 
nfTf'ktioncn zur Bohandlun^ uhi'rbra<ht wtjrdon, fl»»l es mir auf, 
dali sicli die schw<»rston Fornu'ri (licscr HaiitafTcktionon (ferade bei 
Kiuderu mit sehr starki'in PanniculuH adipoHUs fandon. Dies ver- 
anlaiSte micb, einen ZuHanuneohang^ dieser Befunde anKunebmeii 
und den Versncli su macben, darch Verhinderung eines stariien 
Fettansatses das Znstandekommen and den Verlauf skrofuISser 
HaDtaflTektionen za beeinflOBsen. Die fc^^nstii^en Erfolge, die ich 
dabei erzielte, bestfttlgten mir die Ricbtigrkeit meiner Vermutang: 
und lassen es mir gereehtfertig^ erscheinen, meine Erfabrnngen 
mitzateilen. 

Bei df»ni i^et^enwiirf i'jr«'n Staiidc der Skrofnlosc-Krai^f nebe 
ich mich gt'notijst, zunach>t zii prazisieren, was ich unter der 
Bezeichnung skrofuldser HautaflV'kti<»nen versulie. DalJ icb 
Skrofalose voUst&ndig von Tuberkolose getrennt wissen will, 
babe ich bereita »a anderer Stelle*) ausgesprochen. Unter den ver- 
schiedenen bei skrofatdsen Kindern zu beobachtenden Hantkrank- 
heiten mScbte icb drei Typen aufstellen, fflr welcbe mir eine 
Beziebunp: snr Entwicklunfi: den Panniculus adiposus zu besteben 
scbeint. Der erste Typus ist der sofrenannte Mib'bscborf der Saujr- 
linge. Es ist dies das bekannle Ekzom, welches sicb bei Snutrlinm n 
oft scbon in den ersten Wochen, manchinal aber nucU erst nuth 
Ablauf der ersten Lebensmonale an (h'n Wantren entw ickelt iind 
entweder auf diese beHchrilnkt bleibl, oder in unzweckuiiiljii? 

*)Zeltftebrift fttr Tuberlculose und Hellstilttenwesen 1901. Bd. II, Heft 3. 
MooataMhrift flir RiAderh«UkDad«. II. Bmd. 5 
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behandeHen FSUetL auf Stirne und Kopfhaut flbergretft. Gerade bei 

dieser Hautkrankheit zeigt sich in auffallig:8ter Weise, dafi sic 
intensiv in Erscheinim^ tritt und hartnackig jeder Behandliinur 
trotzt, wenn es sicli um f'^tte Kinder handelt. Bei aasgfesprochon 
mageren Kindern ist sie sell on und nur in so leichten Gradon zu 
beobachten, dal5 sie kaum einer lieiiandlun^ bednrf. Diesp Krfahrun}? 
map: auih zu der weit verbreiteten Anschauung Veranlassunjr 
gegeben haben, dal5 eine Ernalirung mit sehr fetter Milch die Ur- 
Bache der Hautkrankbeit sei. Wenn man aber auch von den ersten 
Anf&ngen des Milchscborfs eine BrnAhrung mit sehr fettarmer 
Nahrunp einleitet^ so l&fit sich das Auftreten des Wangenekzems 
doch nicht vollst&ndii; verhiiten, sondem nnr so beeinflussen, dafi 
es die {jreringsten Grade, welche keine nonnenswerte Schadigun^ 
des Kindcs darstellcn, orreicht. Es ist deslialh mir so viel richtiu', 
dalJ (lurch eine EriiilJirunir, wolche zu einrm siiu i;( n Fctf ausatze 
fiihrt. der Vorlauf des Wanirenekzerns sclir umziinstit^ y;L'staltet 
wird, keineswegw aber, dali diese Erniihrung die veranlasscnde Ur- 
8uche ist. 

FQr den zweiten Typus der bier in Betracht kommenden 
Hantkrankheiten gebrauche icb die Bezeiehnung Prurigo (Synonyma : 
Stropbulus, Urticaria papulosa, Licben urticatus, Licben strophulus, 

Varicella pruriginosa etc.). 

Ich fasse unter dieser Bezeiehnung die HautafTektionen der 
Kinder der erston l.ohoiisjahre zusammen, wolrho charaktorlsiert 
sind durch das i:t ii[)[)««n\v(Mse Auftreton von Knotchcn, di«' von 
starkem Juckreiz !)i'^lt*it('t sind und nienials die Tendenz zur Ver- 
eiterunj? zeicren. Dioselben sind zumeitit auf dem Rumpfe und an den 
uuteren Extremitiiteu lokalisiert, verschvvinden zeitweilig vollstandig, 
80 dafi die Haut der betreffenden Kinder ganz normal erscheint, um nach 
kSrzerer oder l&ngerer Zeit immer wieder an anderen KSrperstellen 
von neuem aufzutreten. Bei fettreicben Kindern hat der Prurigo 
im Stadium der £ntwicklnn^ nabezu das Ausschen von grofien 
Quaddein, wfthrend er bei fett>annen Kindern rait geringen Reiz- 
orscheinnnj^en gleicfi in Form von hart en Knotchon oinsetzt, welche 
nur wenij^ fiber this Xivoau dor uhri^ren Haut prominieron xind 
bei der Palpation als kleine harte Hautinhltrate zu erkennen sind. 

Der dritte Typus wind Ekzeme, die iiieist erst bei Kindern 
nach dem zweiten Lebensjahre vorkommen und durch ihre Lokalisation 
in der Ellenbogenbeuge, den Kniekehlen und den Genito-Kruralfalten 
gekennzeicbnet sind. Wenn diese Ekzeme in manchen F&llen auch 
gleichzeitig ilber die bezeichneten Gebiete binausreichen oder noch 
andere Korperstellen ergreifen, so zeigt sich doch, daft sie an den 
y'radilektionsstellen am schwierigsten zu beseitigen sind und am 
hauligsten rezidivieren. 

,Iedor. der Gele<jenheit hat, Kinder mil HautalT' kt ionen dieser 
tlrci anu'riihrtt'ii Typen zu beoharhten, wird !(>i<lit bostHtiiren 
ktWint'O. lialj nn iirolicr Toil dieser Kinder cinen so starken Panniculus 
adipossurt auiweisl, dali sie von jedein ini gewohulichen Sinne des 
Wortes als fett bezeichnet werden wdrden. Ein Teil dieser Kranken 
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ini|)oni«'rt daqrf'L^^'n hoi SuBerer Betraclitiinff nicht alh fett, wc*nn 
man abi»r den K«up«'r derselben penauer untersucht, so crffibt sich, 
dais sic trotz ibrer scheinbar geringen Korperffllle doch einen 
betrichtlichen Pannicalos adiposns besitsen, weleher niir darnm 
DicM ins Aogre fiUlt, weQ'Sie eineaehr gerinfr entwickette Musknlatur 
Inben. Das wenige, was bei diesen Kindera an KOrpennasse vor- 
ha n den ist^ Ist* trotzdem sie tnager aassehen, zani grSfiten 
Telle Fett. 

Versu<'ht jrmn 711 eruipron. bol welrh^r Nalirunjr iind bei 
wplchen Nahrungsmenircn Hu' Kinder zn »li<"«<fM' Kott^utwicklung 
•j'lanert sind, so orLnbt su li fur rinc An/rilil (iur.si'lbun, dali sio in 
«iuantitativt'r untl qualiiativer Hinsiciil so » rtiflhrt wurden, duU dor 
Starke Fettansatz dadurth ohneweiters erkliirt erscheint. Bei einer 
groBen Zahl dieser Kinder steht aber die Art und Menpre der 
Kahmng in keinem Verbftltnis sa dam mielitigren Pettansatse des 
KSrpers. Es sind fferadesn schwacbe Esser, welche manchinal die 
hdrhsten Grade von Adi po^itas anfvreiHen . Ks mufi sicb Homit in diesen 
FiUen um eine pathologisclie Disposition zur Fottontwicklnnjir 
handeln. Dioser I'mstand ist von groKor Wichtigkeit, wenn wir 
vorsnchcn wollen, durcli therapoutisrhc Kin^TitTp d*»n Fottansatz zu 
verhind«Tn und dadurrli auf dio Kiitst«'hung und don Veriauf der 
genannten Hantaffektioticn <*inen KiniluU auHzuClbon. 

DaiJ ein solcher therapeutiscber Veraucli gerechtfertigt ist, 
konnen wir ans mehrfaishen Beobaehtuugon ableiten. Zooftchst 
schon ans dem Umstande, da6 man die genannten Hautaffektionen 
bei tatsftchlieh — nIcht scheinbar — fettarroen Kindern niirseJten and 
dann in leichten Formen sn scbon bekommt. Ferner kann man 
sekr oft bei Kindern, welche in den eraten zwci Jahren an Milch- 
srhorf und Prurijro zu loidcn hatton, diesc HautafTektionen 8pontan 
verschwindon s»'hen, \v*Min die Kind<^r boi raschnm Langenwachstnm 
and der mil dem Alter zunebnienden Motilitiit und ondlicb durch 
den Kich in diesem Alter abspielenden rebcrgang von der Milcbdiilt 
zur gi'miHchten Kont abmagern. Am aufTallendHten ist aber die 
Erfabrangstatsache, dafi bei Kindern, welche an den genannten 
Hantkrankheiten leiden und an denen oft schon viele therapeutishe 
Eittgriffe vergebens vorgenommen wnrden, die Hautaffektionen 
rapid verschwinden, wenn die Kinder durch irgend eine interkurrente 
Krankheit, wie z. B. durch eine Magendarmerlerankung oder durch 
eine InfektionHkrankhoit, rasch und viel an Kflrpcrgewiclit verlieren. 

In so (•ingnMfon(l«'r Woiso rapid din Kinder aus tborapeutischen 
Orunden zu entfett«'n, ist wegen der •l.nnit verbundenen andor- 
weitigen Gefahren nicht angangig W ir -^md aber imstande, in Jcdrni 
Falle durch Iilinleitung einer Krnaluung, welche weiteren Fi'Jt- 
ansatz moglichst verhindert, beim wachsenden Organismus cine 
iangsame Abmagerung zu erzielen, bei weleher sich swar viel lang- 
aamer, aber doch, ein entschiedener und nachhaltiger Einflufi auf 
die Disposition in den skrofulfisen Hautaffektionen erreichen 
lUt Der gdnstigste Erfolg ist zu erzielen, wenn roit der Emfthrungs- 
therapie begonnen wird, sobald sich die ersten Symptome einer 
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skiciliilosen Hautkj'ankheit ze'igen. Es ist dies schon darum aus- 
sichtsvoller, weil sich die Zusammensetzung des Kiirpern durch 
die firnfthranK nmso leister iiiiiBtfiDiiie& IftBt, je jOnger ein Kind 
ist and Je kflnere Zeit eine zap Skrofnlose disponierende vnzweck- 
m&fii|re E*niSliroiiir aaf den OripaniamuB eingewirkt hat. Bekommen 
wir die Kinder in Behandlunpr bereits nacli monate- oder jahre- 
langem Bestande der Hautkrankheiten and anRreeigmeter Ernlihrun{?, 
so konnen wir ntir nrohr durch oinp lanjre imd konsoqnont durch- 
g^effihrte Ernahrunj^stherapie <\n^ prreichen, was bcim Saujrlinir ini 
ersten Lcbcnsjahr in verh&ltnismaliif^ kurzer Zeit zii orziclon ist. 

In wclcber Weise kOnnen wir nun zun.lrbst beim Sauirlinjf 
die in Hede stebende Disposition durcli Ernaiiruugstherapio berab- 
setcen? Es let genflgend bekannt, daft das an der Brast em&hrte 
Kind im allKemeinen mehr Immanit&t gegen Infektion anfweist 
als das kilnstUeh gen&hrte Kind and im Falle einer Infektion sidi 
widerslandsfllhiger crwei8t.Die8e Wirkang der natdrb'chen Emfthrungr, 
welcbe sie jeder kOnsth'cben Ernahrung weit Qberlegen erscbeinen 
laBt, ist bezfisrlifb der Skrofulose nieht vorhandcn. !)io Ernahrung 
mit Frauenmilch ist im (io-rpntcii in viclnn Kiillen ein die Skrofulose 
der Sftuglinge efT»'ktiv un^iinstig beeintlussender Umstand. Wir sehen 
oft die schwersten Formt'n von Milcbscborf und Prurigo bei schoiiibar 
Qppig gedeibendcn Brustkindern. Ich stehe nicbt an, dies niir daniit 
zu erki&reo, da6 die Fraaenmilcli nieht nar die fettreichste Nahrung 
ist, die wir einem S&ugling geben kSnnen, sondem aach Jene 
Nahranir ist, bei der ein Siinffling oline sonstlge Qefaiir die 
hSchsten Qrade von Adipositas erreichen kann. Da wir ketn Mittel 
zur Verfugung baben, am den Fettgehalt der Frauenmilch nadi 
VVunscb berabzusetzen, so stebt uns koin andorer Ausweg zur 
Verfn'xunfr, als die den Kindern vcrabroichtcn Milcbquantitiiten 
in den prsi«'n L<«b(»nRmonaten auf das notwendigste Minimum cin- 
zuscbriiiikrii. und wenn dies nicht ausreicbt, bereits im zweiten 
Quartal des ersten Jabres zu einem Allaitement mixte oder sogar 
zur kunstlichen Ern&brung Qberzugeben. Der Versach eines Ammen- 
wechsels ist nicht emprehlenswert; wolil gibt es Fraaen, welehe 
eine fSetUUmere and eine fettreichere Kahrungr im Burchschnitt 
prodozieren. Die groBen Schwankung^n aber, die der Fettgehalt 
der Milch bei einer and derselben Frau aufwcist, macben es unmfig^ 
lich, eine zweckbewufite Wabl zu trefTen. Es wjire niemals aus- 
zuscblieUen. dati oine Amme, bei wolchor aucb eine mohrmalige 
Felt irohalt unT (Tsuchun<»: der Milcb niedri^ri' Werte ergibt. nacb 
kurzer Zoit rino ebenso iettreicbe oder nocli fettreichere Nabrung 
liefert als diejenige, die sie ersetzen soilte. 

Das Einschr&nken der Nabrung soil sofort eingeleitet werden, 
sobald sich die ersten Zeichen von Milchschorf oder Prnrigo zeigen, 
and wird erreicht durch Herabsetznnjr der Zahl der Mahlzeiten 
aaf 5, wenn nicht sogar aaf 4 in 24 Stnnden und, falls das Kind 
sclir lange an der Brust trinkt, aucb durcb Verkiirzung der Trink- 
zeit. Es ist fast selbstverstandliob, daU man dabei auf glanzende 
Kdrpergewichtszunalunen verzichten mufi und daH dieselben, wenn 
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sie vorhanden sind, mit Abnicht uuter den noriiiakMi Durciischuitts* 
werten geluUten werden mflmn. Bei einem solchen Yorgehen 
gelangrt man nar selten dasu, ein Kind sehr bald von der Brust 
absetzen xu mflBsen. Relativ olt erweist ea aich aber als nfltelich, 
schon im zweiten VierteUahre ein Allaitement mixte derart ein- 
zuleiion, daB das Kind t^lich einmal anstatt Fraucnmilch Fleinch- 
brQlie mit Schleim odor Gries erhalt. Wird <'in Kind kQnstlirli 
irenabrt, so ist es notwendig, die Nahriin^r d»'SKf'Iben stcts so 
2us»aiiii7i»'nzusetzen, dali man zii jedfr Zoit mit doui iinontbfhrlichen 
Minimum au Milch auskommt. ich liabe iiiL'hffa»-h Kinder beol)achtot, 
bei denen ich genotigrt war, urn einer Hturken Fettentwickluny; 
vorzubeugen und skrofaldse Hautaffektionen in Schranken su balten, 
die tftgliche MUcbmenge so langsam sn steigern, daB die Kinder 
ent am Ende dea eraten Lebenijahrea pro Taff */< Liter Milch 
erliielten. Um mit bo kleinen Mengen Milch auaznkoniroen, iat es 
selbstverstandlich notwendig, die Milehnahmng dnrch paaaende 
Kohlehydratzu(;aben zu er^iinzen. 

Xach ?n«MP»'f> RrfaMrunir*'!! mufS ich die Kinsilir.lnkiinjr 
df*r Milcli nii lit niir hoim Saiii^linu-, sondcrn aiiih bcini iiltcrcn 
Kind"' als (miic iNt wichtigsiten Kordernniren boi der Krnllhriinirs- 
therapi*' der Skroluit»se bezeichnen. Den un^untiti^rsten Veriaul 
akrofuldaer Hantaffektionen beobachteie ich bei Kindern, welche 
lange Zeit hindnrch einaeitig mit Milch, Kakao and Eiem 
em&brt oder gar gem&stet wurden. Nicht nttr dies, aondero 
noeh mehr die Tataache, dafi man durch das voUat&ndige Weg- 
lasi^en der Eior in der Nahrang und durch iSinscliriinkuni; der 
Milch, 8o dali dieselbe nwr einen sehr gerinR^en Bruchteil der 
?esamt«'n Xnhrunp ausmacht, die skrofulose Hautaffektion in 
mauchon Fallen zum vollstfinditrfn Wr-scbwinden und in anderen 
in sehr leichte Fornien QborliUut n kunn, bcstiit i;rt mir dio Kicblijf- 
keit meiner Annahme. Da Milch und Kier Hohr den Fettansatz der 
Kinder unterstfltzcn^ so ergiht sich, dali man durch sehr beschrankte 
VerwenduQg bezw. Vermeidung dieserNahrnngamittel im allgemeinen, 
wenn nIcht eine auagesprochene Neignng sur Adipositaa vorhanden 
ist, nor einen achlanken und fettarraen Kdrperbau der Kinder 
erreicht. Bei solchen gestaltet sicli abt r, wie irh bereits anS' 
gesprochen tiabe, der Verlauf der skrofuldsen Hautaffektionen am 
mildesten. 

WahrenH wir im aliiremcirien bei nurmuieu Kindern his /.um 
Ende des zw. in n Lebentyabres die Milch den irroUten Toil der 
genamten Naliiuna: ausmachen lassen. sind wir ffenotitrt, bei 
skrofulosen Kindern den Uebergan^ zur j;omisrhten Kost schon im 
Alter von I'/t Jahren oder bei sonst kr&ftigen Kindern noch 
etwaa frfiher einauleiten. Als gemischte Kost verordne ich in 
solchen F&llen folgendes: sum ersten PrOhstlIck Milch, verdflnnt 
nit Kaffee oder Tee, dazu Geback, so viel als das Kind verlan^t, 
aber ohne Batter; sum zwr itea FrQhstiick robes Obst (ohne Zucker); 
mitta^B eine konsistonto Suppe mit besondert r l^'Nor/uirnnir der 
i^eguminosensappea (Erbsen, Linsen, Bohnen, naturlich pureeartig 
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zerkocht) ferner fein zerteiltes Fleisch und frisches Gemase (Spioat, 
Mohirflben, Kohlrabi, Blumenkohl, Kopfsalat, Schnittbohnen). Kein 
Kompott^ keine sfifien Speisen. Zur Vesper abermals Milch, mit 
Kaffee oder Tee verdflnnt, und etwas Oebftck. Abends fein zer- 
(elites Fleisch mit Brot und Butter, letztore aber in kleinsten 
Menken, oder auch an Stelle des Brotes KartofTeln oder Reis; als 
Getrank «1m7U sdnvaclipn Tee oder Wasspr. In jrjieiclior Weise ist 
aucb ^^ah^ead des Qbrigen Tages vorhandener Durst mit Wasser 
zu stilii'ii. 

Von deni Xutzeu innerer Mittel auf den Verlauf skrniulosfr 
Hautaffektionen habc ich mich bisber nictit iiberzeugen kunnen. 
Bemerkenswert erscheint mtr, da0 im Gegensatse su der nachtelUgren 
Wirfcung des Milchfettes Lebertran keine nachweislieh nngftnstlge, 
aber anch keine Hber alien Zweifet erhabene, die Heilnng nnter^ 
stfltsende Wirkung hat. Meine Versncho mit innerer Verabreichung^ 
von Bierhefe sind bisher erfolglos verlaufen. 



Der gegenwartige Stand der Lehre von der drtlichen 

Panatrophie im KindeiMklter. 

Yon Dr. Henry Ashby 

Dozent fDr Kinderkrankheiton an der Victoria-rriiversitat in Manchester 

(Der Redaktton zugegangen am !>. April I90n.) 

Die von Sir William Gowors') als .,lokalo Panatrophie" 
bezeichnete, auch als ..hnlfiseitige (iosirhtsatrophie'' und ..lokalo 
Sklerodermie" bozeichnete merkwurtllLrc' Krkrankunqr ist ein zionili*-)) 
seltencs \'(»rkuiiimnis. In manchon Fallon hpjxiiint die Krkrankun-^ 
schon ini Kindosalter, dauert aber mil HiicksicJit aul" ilireu claonischen 
Verlaof und ihren g^tartigen Cbsrakter bis ins hohe Lebensalter 
bezw. bis ztt der Zeit, wo eine interkarrierende Erkrankung den 
Tod verursacht. 

Die Erkranknng ist darch lokale Atrophie der Haut fcekenn- 
seichnet, die an verscbiedenen Korperstellen nuftreten kann und in 
ihrem weiteren Verlaufe aiuli auf das siibkutanc Gowebe einschlieli- 
lirlt der Muskein und Knoclu'ii lilxTi^rorft. in manchen Fallen ist 
ii I rkrankunp auf das Gesichl beschrankt, in welchen Fallen man 
von halbseitiirer Gesichtsatrophie spricht. 

A e t i o 1 o g i e : In einzeliicn FaUen onlwickelte sich die Krank- 
heit im Anschlusse an einen Fall |S av ill S t an 1 e y B ar n e sj ^j, 
in einem Falle eigener Beobachtung erschien die Verletznng der 
Haut durch ein Drahtseil von &tiologischer Bedeutung, dann gibt 
es Fftlle, wo erbliche EinflOsse angenommen wurden (A. Broce)'*), 
schlieBlich solche, wo eine Ursacbe der Erkrankung Qberhaupt 
nicht nachj^ewiesen werrtcn konnto. 

Symptome: Einzelne Hau|)lpartioM im Gesielif, liozw. am 
Stamme oder an den Kxtremitiiten zeigeu weilSe Farbe, wilhrend 
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(iie I'lTijErebunir clii'ser Stollen oft eine Icirlitc I'i- tii'TitiorunL'^ auf- 
weist. Die Flecke werden 8pat«'r 'ilanzend oder piT^xamrntart iir o(l*>r 
sie ahnein dem Bilde der Skit'rodt'rniip. Dio Flocke siiui unn'^« l- 
maliig: ilber den Korper verteilt, ohne anscbeinende Beziebung zu 
den Moskeln oder NenrensiAmmeii. Unterhalb der P!eeke ver> 
sehwindet das sabkutane (Jewebe, die Muskeln mafcem ab, ohne 
gans zu verschwinden, leigen aoeh keine Verftnderungen der elek- 
triscben Erro^barkcit. Tritt die Erkrankun;; am Gesicht oder am 
Fafie [H. Campbell]*^) auf, so zeifjen die unterbalb gelepenen 
Knorhon Vordilnnunp infolge einos atrophisrhon Prn/ossos und so 
komm* i's im Gesichte zii Asymmct rio l)ci(l«'r Hiilffcn. In «'inf»m 
\ on (iowrrs beoba<"lit«'toii Fallo wurdo durcit die Atr<)j)lii(» dos 
>ubkutaaen Gewebes auch der Slanini dos N. facialis in Mitleiden- 
scbaft gezogen und es entwickelte sicb das typiscbo Bild einer 
peripheren FacialialJUimunt;:. 

Die Aiig:eiih5hle kann Verkleinerunfl; seigen, desglelclien Jocb- 
bein, Stimbeio, Ober- und Unterklefer, sowie die Knorpel derNase 
and des Obres. Ebenso kann oinseltitC^ Atropbie des weichen 
Gaumens und der Zung:e zuntande kommen. 

Pa t li n 1 o tr i o : robor dieselbo ist nur wtMiij? bokumit, Im 
Falie von Mend*'!') bcstand Neurit is des Tri^nnimis \in<] Atrophie 
der ahsteifrenderi \\ urzel. Doch heclarf es nnch svfiM'rer liet)b- 
aclit iiiii^eri, iini fiir die patholojjiscbe Analoniie und FalhoKenesc der 
Erkrankuu;; tine feste Grundlage zu gewinnen. 

Ira nachfoli^nden sotlen einige einschlajj^ige Beobachtungen 
mitgeteilt werden: 

Marie Alice O., 12 Jahre alt> war nach Aniirftbe der Mutter 
8teta ein gesundes Kind, auch stammt sie aus ^i^esunder Familie. 
Vor zwei .lahren wurde zum erst^nmale bemerkt, dali die linke 
^irlit>li:ilfte kleiner war als die rechte, was im weiteren Vf'Haufe 
iniin»'r stiirkrr -^ich ausprasTte Status praesens: Mairci-es, 
anamiiiehes Kind von Honsi anseheineiKl '^uter (lesundbeil. An der 
linken Gesichtshalfte, knapp vor dem (Hire, betindet sicb ein Streifen 
^lanzender und skleroliscb aussebender Haul, welcher ilber dem 
Jochbein an der Haargrenze beginnt und sich nach unten ^e<;en 
den abateigenden Unterkieferast bis znm Winkel erstreckt, ilber 
den Unterkieferast hinwegzieht und in der Medianlinie unterbalb 
des Kinoes endet, die erkrankte Hantstelle ist prelblich, perp:anient- 
nrtiir, niebr oder weniper hart sich anfiihlend und slellenweise 
direkt narbenartlqr. Die Sensil)intat ist im Gebiete der erkrankten 
Hautstelle vollstiindiu unverselirt 

Das Gesicht ist an der e}kraiikfen Seite kleiner, der Mund 
beim Lachen ein wenijf nach links verzoy:en. Die Ojhiia zeitrt j^-ar 
keine, das Jochbein hochhtens j^anz gerinjffuj^iife Verandcrunjf, da- 
gegen zeigen Ober- und Unterkiefer der erkrankten Seite deutliche 
Verkleinemng, die Ztiine zeigen normales Verhalten. Die Muskulatur 
des Kiefers sowie die Muskeln unterbalb des Kinnes zeigen hocb- 
gradige Atrophie. Die Unke Zun^enhalfte jgt niclit kleiner als die 
rechte, beim Hervorstrecken weicbt die Zunge nach links ab. Die 
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linke Halfto des weichen Gaumens ist kleiner als die rochte, die 
Raphe erscheint nach links vorzogon. Die Nase zeifft iKirmaies Ver- 
halten. An der Stelle, wo der erkrankte Hautstreif die Haargrrenze 
erreicht, ist kcin Haarausfall nachweisbar. 

Audi in der unteren Lendeng:ep:end finden sich Flecke or- 
blaliter Haut, welche sich beiderseits an der Wirbeisfiule erstrecken; 
das subkutane Gewebe und die unterhalb der erkrankten Haut- 
stellen lieg^enden Lumbalmuskeln sind in die Atrophie einbezojfen. 




Die Hautflecke sind jrljinzend, briiunlich ffofarbt und erscheinen 
infoljre der Atrophie der unterhalb •rele«r<»nen Muskeln vertieft. An 
der Haut der linken Bruslwand finden sich unrefrehnalSige, weilie. 
leukoderniaiihnlifhe Hautflecke, von schwach briiunlich }?efarbten 
Hofen umtreben. Diese Flecken entsprechen dem Initialstadium der 
Erkrankuny: und erinnern an das bei der Lepra beobachtete Hild. 
Atrophie des sul)kutanen Gewebes ist an diesen Stellen nicht nach- 
weisbar. 

In dem beschriebenen Falle hat sich also seit mindestens zwei 
Jahren ein atrophischer Hautstreifen an der linken GesichtshiUfte 
mit jrleichzeitip^er Atrophie der tieferlieirenden Gewebe entwickelt, 
welche nicht nur den Ober- und Tnterkiefer sowie die zufrehoriire 
Muskulatur, sondern audi die linke Hiilfte der Zunpre und des 
weichen Gaumens betrilTt. Die Atrophie hiilt sich nicht an das 
Gebiet des Trijreminus, da die Haut der linken Gesiclitshalfte nur 
teilw«'ise betroffen ist, auBerdem die betrolTenen Muskeln der Zunffe 
und des weichen Gaumens nicht vom Tri^reniinus versorjrt werden. 

So lan}>:e ilber diese nierkwilrdifre Krkrankun'; nichts Niiheres 
bekannt ist, kann man auch keine Vermutuns: fiber ihre Trsnche 
anstellen. 
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Bei einem F'allo ahnlifher, abor stronp lokalor Krkrankunp: 
schien pin Trauma von atioloffischer Hodeutung. Kin arht jiihrig^er 
Knabe fiel jregron oin in Bewejjung liofindliches DruhtHoil und bokani 
eine Hautverletzung hinter df»m rechten Ohre. Die HautvprletzuniJ: 
scheint, \vi«» auch aus dcr HoschafTonhpit der zurQckprebliobenen 
Narbe hervorgfinff, auch die tioforon Kpidermislafjon betrofTen zu 
haben. Hinter dem rechten Ohre fand sich oborbalb dps Warzen- 
fortsatzps eine langre weiUp Narbp. Wahrpnd dpr Iptzpn zwei Jahre 
hat sich der Warzenfortsatz vprkleinert und auch das obere, unter- 
halb der Narbp ufplpsrenp Kndp dps Kopfnickprs zpijrt pinpn {fpwissen 
Cirad von Atropine. Hauttleckr sind bishpr in dipspm Kalle noch 
nicht aufpetrpten. 

Es scheint in einzelnen Fiillpn, dali im Anschlussp an pinp 
Haatverletzunfr Narbpnbildunir und Atrophie der unterhaib der 
Narbe gelegenen (iewi'be .sich entwickelt. 

li i t p r a t u r: 

Gowers: Ix>cal Panatrophv. Review of Neurolofrv and l*svchiatrv. 

Jan. nm. 

') T. I). Savill: Facial Hemiatrophy. Lancet .Jan M. 15)03. pag 3a'J. 
') A. Stanley Barne.s: Ix>cai Panatrophy. Lanc(>t. Fcbr. 21. 1903. 
pap. 521. 

*) A. B r u c e: Cyclopedia Medica. Vol. Ill, paij. 4()H. 

H Campbell: Clinical Socictvs Tran.saction.-s l'.)()3. 
*) Mendel: Neurol. Zentralbl. 1888, Nr. 14. 



Zur Klinik der hereditar-syphilitischen Knochen- 

affektionen. 

Von Dr. Rudolf Neurath, Wien. 

(Dcr Redaktion zuK«>K<inK«n oni 25. Milrz 1U03.) 
Siit ciner Tafel. 

Die hereditar-syphilitischen Kn()chenvprandprun«2:pn mit der 
ihnpn eiirenen Lokalisation an den in Kntwickluny: bej^riffenen 
Appositionsstpllpn sind heiitp dpn bprpichprlen rntersuchunffs- 
methoden leichter zu^an^lich, seit die liadioloyfie dieselben auch 
beim F'ehlen anderer Syphilissym|)t<)me schon am Lebenden an- 
schaulich zu niachen jfestattet. Durch die Kinfniirunjr der Hadiolojjie 
in die klinischen rntersuchunsrsmethoden wurden wir aber nicht 
nur in die Lajre versetzt. uns eine «r»'naue Kenntnis (Iber die 
charakteristischen here«lo-syphiIit ischen Knocln^nveranderunu'en schon 
am Lebenden zu verschafTen, es lietJen sich aucli auf diese Weise 
neue Frajren jjewinnen und neue Kinzelh<»iten aufdecken, derpn 
Klarunjr knnftijj:pn histolojrischpn rntorsuchiiniren vorbehalten bleibt. 
Sofehit bisnun ein hislolotrisches Forschunirs('rt!'«'l)nis uber die i'halan- 
gitis der hereditar-syphilitischen Kinder, wiihrrnd instruktive, radio- 
logische Untersuchungjen (H oc h s i n v:e r, Kienbock) nicht nur das 
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Riltl (I(M- AfFektioii ertiiinzen, sondorn auch die Pathologie derselben 
in walusdHMiilich richtiscer Weise crbrinqren. 

Ein t ali von seltenerer Intensitilt und Extensitiit heredo- 
syphilitischer KnochenaffektioD, den ich an meiner Abteilnns: des 
ersten Sffentlielien Kinder^KrankeninstltuteB in Wien zu beobachten 
Gelegenbeit hatte, gewShrte mancfaerlei intorossante Gesichtepunkte 
far die Beurteilung der Klinik nnd der Pathologie der heredit&ren 
Syphilis. 

Es handelto sich um pin z«r Zoit der orston Beohnrhf iinjj: 8 Worhon 
alies Kind einer vor ihrer Verheiratung mit Syphilis inti^icrten Mutter. 
EIne frtth^re Gravlditlt vor vier Jahren hatte mit einer PrOhgebnrt im 
achtt'ii Monat jfoendet; diesm Kind war g:leich nach der Geburt gp^t i ln'n. 
Die Mutter steht derxoit vvoffon Syphilissymptomen sekiindarer Aii iiif 
der Kiinik fiir Syphilis in Bohandluug;. Tat. wurde recht/eitig mil Lois 
Zange ^eboren. Seit Geburt besteht BchnOITelnde Atmnng nnd grolblicher 
• itriiror NnaenausfluO. Im Alter von 14 Tagen bep:annen die jrrotjcii Go- 
lenke, und zwar zuerst de» rechteu, dann des linken Armes, spater beider 
Beine anzuschwellen. Vor circa drei Wochen schwand das frQher ^osundo 
Kolorit nnd begann die Haut zu orblassen nnd eine flchmutzi^-graue 
Xuance anzunehin<^n. Vor sechs Wochen wiirdf von einem Arzte erne 
Fraktur im rechteu Ellenbogengeleuk diagnostiziert und ein fixer Ver- 
band angele^. 

Das Kind hot be! (1< r orsten Untersiu lnini^ das sclion par distance 
tiir HciPdosyphilis eharak1(>ri5!tischr». schmutziu-trrauc Kolorit dar. Die 
Cilien uiid Augenbraueii vvariii hpiirlich, stellenwt'isc fehleiid, der Xasen- 
rflcken sattelf5rniit? einpresunken, die Nasenatmung sohnOfToliid. an den 
Na8enl!rrir''ln '-t-vM- fiTinrtrorknetes Sekrot. Die sonst so hiiufiiion tind 
pathoguoiiKuiiscli-typincheu lihagaden und Gescbwiire an der I'ebergangs- 
linie des LippenrotBs zur Haut fehlten; auch waren Narben nach solchen 
Prozessen nicht zu sehen. Am Korpor, speziell an der rechten Thoraxhalfte 
und am rechteu Oberarm, iK standpn neben einer leichten schuppend«»n 
Dermatitis kleinste stecknadt'lkoplgruljo, mit klarem gelblichem Inhalt ge- 
fnilte BIEschen. Die FuOsohlen des Kindesnnd in besonders hervorratrendem 
Mal5e die aulieren KaTi lr r der Fiilio wan n diffus und derb infiltri< i t, dio 
Haut an diesen Stellen luUirot, lackartiff glanzond. Wirklich imponierend 
aber waren im Krankheitsbilde die Veriinderun^en an den Gelenken der 
Extremitiiten. ^ 

Die oberen Extremitiiten wurden in der Nfittelstelltnv'^ dor Gelenke, 
im Schultergelenke abduziert, im EUenbogengelenke stumpfwiiikeliggebeugt, 
der Vorderarm proniert fl^ehalten. TNe Schnltergelenke zelgten gerinsre 
S( hu ('lliiii<;, uiid /war links doiitliclier als n-chts. Die Ge{;end dos linken 
KllenboKenjjjelenkes zeiy:te eine slarke spindolflirmiffe Anschwellun^, die 
den Umfang dieser Rof^ion auf mohr als da» Doppelte crhohte; dieseihe 
gehttrte mehr der Dorsalseite der Gelenksgegend an nnd ging allmahlich 
7u dor normal^n Konttir dps Oberarmos, rafcher in die nornialc Kon- 
tiguration des \'orderarmcs ilber. Die Schwellung war von unveranderter 
Haut bedeckt und fOhlte sich derb an. Passiv waren im Gelenke nicht 
nur die normalen Bewep:ung:en ausfilhrbar, sondern auch bei jjestrecktem 
(ielenke in Erorinnrem AusmaBe snlcho spnkrocht auf die Achsen der 
Knochen, ohiie daii hierbei Krepitatioii zu fiihlen war. In ahnlicher Art 
erschien auch das distale Ende des linken Vorderarmes, die Gegend der 
Handgjelenke goschwellt. Am rechten Arme bestand eine an Intensitilt 
hiuter den Veranderunp:en der linken Seite etwas zurUckstehende 
Schwellnng des Ellenbogens imd der Handgelenksgeg(>nd. 

Die Gmndphalangen der Finger beider Hftnde, und zwar beiderseits 
am intonsivston der drei mittloren Finder, zeig;ten die bekannten Er- 
scheinungen der heredosyphilitischen Phalangitis, einer proximal Htarkeren, 
distalwirts abnehmenden Schwellnng der Gmndphalangen bei intakter 
Haut Die aktive Beweglichkeltim ^hnltergelenke und EUenbogengelenke 
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war vorhatiden, doch sichtlich recht sehr eingeschrankt. Kingorbcwci^ungen 
ad Beweennf^en im Handgvlenke warden in ftnflent g^ringem Aasmafle 

ausgefuhrt. Bci stiirkeren passiv n l^f ^vep^injcen sowie bei Druck nitf die 
iotumeszierten Hegiooen ^ab das iiu allgemoinen sehr unnihii:i' und 
koDstant weinende Kind seiner SohmerzempfiDdung gebti^i^erten 
Ansdrnek. 

An (If'ii unteren Extremitaten fiel neben oiner svnimetrischen 
Srhwelluni; dcr mit Vorliebe in MittelAteliunic geiialtpnon Kniogelenke 
(kein iiallotetuent der l^atclla) oine starke Veruustaltung der ivonfiguration 
der Untenehenkel in ihren untoron Partien besonders anf, die links 
stiikCT ansgepr&gt erschion als rcchts. 

Die uiiff-rr !1;i!ft<' der Tnterschenkel zpf'^tc cinf starke. nach hinlen 
koDvexe bogeuturiuige J^rttmmung, die eine starke Ausbucbtung der 
Kontnr der Extremltilt nn«b hinten tnr Pblge hatte. Die Perse trat als 
zweite schwftchere Prominenz unterhalb dieser Ausladung deutlich vor. 
Die Gegend der Malleolen erschien durch dioso Ausladung und Dberdies 
(lurch eine intensive Schwellung stark veruiistaltet. Im 8prungt;elenke 
jeider Seiten Ilefien sich abnorme horixontale Bewegnngen paasiv leicht 
bnsfuhn n. rthne daB ht rhci Krcpitation zu fOihlen war. An den Zeben 
aehlten KrAchcinuncrcn vmi l'halan<:itis 

Was die aktive iieweglichkeil dt-r unteren Ejttremitaten betrifft, 
war dieselbe in den HUft- und Kniegelenken angcbeinend einlgermafien 
gehemmL 

Kin»* Ii-ichte Lf'l)f»r- und Mil/schw t lluiii^, lit-ido |MTkiitori?i-l>, orstere 
auch durch I'alpation nachwcisbar. vcrvollstiindiictcn das kliiiisihe Hild. 

Der klinisohe, mit ?Sicherheit auf ausjiobreitole h«*rodilar-8yphilitische 
Knochenerkrunkungen hinweisende Kefund wird durch Hontgen-Aufnahuien, 
fBr deren AnTertlgnBg ich Herrn Dr. H. Kiriib5ek su warmem Danke 
verpflichtet bin, wesentlich ergiinzt. Znniichst fallen, win di(> narh den 
l%ttenangefertigtenZeichnungen aul dor beigegebenen Taiel zeigen, im IHlde 
der oberen Exiremitilten die gewaltigen Verlndemngen an den das Ellenbogen- 
tjelenk bildenden Knochonenden indieAagen. An den unteren Knden der Ober- 
armknochen f**)iH i''d»' Z«'iphnnn«r der Knorhpnappositionsschichteii und — l»t'- 
M)Dder8deatlich am iinken Humerus — endet der Scbatten des Humeru8koll)i iis 
in einer distalwirts immer heller werdenden AufkellungKzone. AuUerdem 
fnllr hi' r < ine Verbreitoning des Humerusschattens durch eine key;elfi)rmit;e 
liandzone auf^ die, sich von unten nach oben verjQngend, bis nahe zur 
Mitte der HnmertiBdiaphyge reicht, dem Hnmenisschatten an Intennltftt 
naheeteht. sich immerhin jednch durch eine lichtere, verwaschene Linie 
trennen lalJt. Auf der rechten Seite zeigt der Humerus iihnlichn. aber 
etwas weniger intensive Veranderungen; die periostalou Aufltif^^'rungen 
entspreehenden den Humemisehatten elnschliefienden Randschatten sind 
hfd»'nt«nid ut ilizer .nKLjcdf'hnt und die untero Hej^renzung der Humerus- 
diaphysr> liiUt zwar Dotuils schwer erkennen, zeigt aber wenigstens an der 
radlaleii Seite einen begrenzende Kontur. 

Dersolben Art sind die Veriinderungen an den vSchatfen der proximalen 
Enden der Vorderarmknochen. Auch bier zeigen die dut i li A u('lai;.>rungen auf 
fa-sl das Doppelte verdirktrn Diaphysenenden euu fi <leutend«- Atiriielltrn'^ ihres 
SchattenSf die eine btruktur der Knoohenappusitiunsstellen nicht erkennen 
liAi Die als Anflagerungen zu deutenden Randzonen sind beiderselts an 
der rina breiter als am Radius und ziehen sich, distalwairts zart(»r nnd. nd, 
bis nahe der Mitte des Diaphysonschaftf<. Dieser ist in seiner gan/en 
I^n^e im Schattenbildn deutlich aufj^t heUl, deutlicher in seinen proximalen, 
weniger stark in den distalen Partien. Auch die karpalen Knden der 
Vorderarmknochen w rff»n einen 1 h1 ntt^nd verbreiterten Schatten. Anrh 
hier fehlt die Zeichnung der Appu»ition&zone und iiiidet sich an deren 
iHelle dne aleb in einer ungemein feinen, anr«^lm&iiig zacklgen Linie 
Qontorierende Aofbellungaxone, die allmihlich in den Diaphysenschatten 
kbergebt 
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Die Weichteile in der Geji^nd des Handgelenkes, wie die der EHl- 
bogeng^end konturieren sich in einein Hautschatten, der die im Uinischen 

Biide zutaffp {jctrotonon Sclurellnni^pn auch h'wr andeutot. 

Die nicht vorkncicherten Karpalien trelon im Kdntgen-Bilde niclit 
hervor. liUeiessaiit sind die RadlojErrainnie d©r Handskelette. Znn&ehst 
zeigen die Onindphalangen eino aiifTallpiido Veranderung einerseits ihrer 
Konturen, anderseits der Zcichnung ihres Sclmttcnhildps. Diese Vor- 
anderungeo sind beiderseits an den GruDdpUalangcn der mittleren droi 
Finger dentlicher ale an denen des ersten tind fflnften Fingers, und zwar 
fraiiz ht^sonders an den Fingern dor linkoii Hand, von denen di<' Gnind- 
phalanx dos Rtnjrfin«rors am f^tiirkslou hetroffen zu sein scheint. r>ie 
basalo Hoijrciixung.sliuio der (iruudphalangen ist verbreitert und stark aul- 
geliollt, an den inittlereii Fingern der linken Hand kaum angedentet. Die 
an der Basis vf-ihr-fMirrTo Thalanx verjiniL^T sich distHluiirf s '_canz wenlg:, 
so dafi sie einea ubeii abgerundeten Btuuiplen Kegel toruiiert. An eiuigeii 
Plialangen, wie rechts an der dritten und vierten, links an der zweiten 
und dritten, IftBt sich In der Mitte des Knochens eine scheinbare Ein- 
achnttrung crkennen, die aber nur dureh eine Aufhellung der entsprechenden 
Randpartien vorgetiiuscht wird. Das scharfcr konturierto distale Phalangeii- 
ende zelgt sicli ais linearer Sdiatten, welclier dem durcli Aufhellung der 
Randpartien anschoinond versclimalprten Schatten des Knoehons hauben- 
formig aufsitzt. Die (iruudphalangen erscheinen nicht nur in alien Hoheii 
verbreitert, sondem aucli etwas verlUngert. Die des linken Ringfingers 
zeigt besonders weitgeliende Aenderungen ihrer Struktur; die Appositions- 
zone ist iin Radiogramni crar nicht markiert. die Knochen/.eichnung 
besteht in einer unscharfen tleckigen Nuancierung des bchattens, wahrend 
die Obrigen Grondphalangen in ihrer Zeiclinnng nur weni|; verftndert slnd. 
— Ekiatanfe Verbreitemng ilirer Basis zeigen aucli die Schatten der 
Mittelphalangen. 

Interessant sind die Einzelheiten, welche die Schatten der Metakarpal- 
knoehen erkennen lassen. Dieselben sind zuniLchstdurch eine leichte Verbreito- 
ninc: sn\vf)hl ihrer dlstalen \v5(> ihrer proxinialen Knilen anniihemd hanti lfFtriiiig 

Sestaltet. An alien lalit sich weiters eine Verbreiterung und Verstiirkuug; 
er seitltchen Kortikaliskontnr erkennen^ die gegen das proximale Ende 
hin vorzeitig aufhort und bier die Endpartie des Knochenschattcns seitlicli 
unbegrenzt erscheinen lalit. Iin Innern zei<ron die Schatten eine mebr oder 
weniger intensive Aufhellung, die an den verbreiterten Knochenenden be- 
sonders stark ist. Die epiphysentragenden dlstalen Enden des 2. bis 5. Meta- 
karpus zeiijen nicht die norma^•^^^■ tse diinkle ne<rrenzun*^sliiiie der Ktiochen- 
appositionsstelleUf souderUf abuHcb den proximalen Euden dor Basal- 
phalangen, eine kaum auf^eutete, das stark erhellte Knochenende unscharf 
umziehende Linie. Die proximalen Enden des 2. bis 5. Metakurpus sind 
im Hilde der linken Hand von einer dunkleren l.inie hesrren/t, wahrend 
im Bilde der rechten Hand diese Linic recht zart gezogen erscheint. Die 
Metakarpalknoehen der Danmen, die bekanntlich die Epiphysen an ihren 
proxitnaleii Enden haben, r.oh^on normal scharfe rinu,ren/.iin<xslinien, welche 
durcb ihre ^chattenintensitat von den aufgehellten lunenpartien kontraiat' 
rcich abstechen. 

Die VerUnderungen an den Knoohen der unteren Bxtremit&ten, in 
ihrero Chnrakter identisch mit denen der oheren. varrieren vnn diesen tnn 
in ihrer Intensitat. Die unteren Enden der Femora zeigen die Knoclien- 
kontnr an beiden Seiten einschliefiende Schatten-Auflagerungen, die jedoch 
weniger dick erscheinen als am linken Humerus. Das Femurende zoijsft 
eine brcite. wenicr intensive Schattenzone, die drn 'itark aufgehellten 
Diaphysenschatten uaeh unlen bt^grenzt. Dieselbe i>i um rechten Femur 
weniger doutlich als am linken. Die Knoohen des Untersohenkels er- 
scheiiifii in der Mitte weniger, jedoch an den proximalen tiin! dlstalen 
Enden stark verbreitert und nicht, wie de norma, epiphysonwtirts durch 
die dunkle Schattenlinie der normalen Apposittonszone, sondem durch eine 
stark aufgehellte, von ein«r queren dunklen IJnie umzogene Endpartie 
begrenzt. Pehostale Aunageningen bedecken die Knochen in ihrer ganzen 
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Lange und gewinnen au den Knochenenden soiche M&chti^keit, daii z. B. 
das Hoke obere Tibia- und antere Fibulaende fast aufs doppelte verdickt 
erscheinen. Die KniegelenksepiphyMn sind an normaler Stelle sichtbar 
fnicht voriscfaoben) und in normaler Gr51ie vorhanden^ nur ein wenig 

aufgehellt. 

Di« stehtbaren Faflwnraelknoohen, die TerknOeherton Teito des Talus 

und Calcaneus zeijrpn eine sehr bedeutendo AunTellung, so <laf5 sich ihr 
Schatten von dem der Weichteile kaum* nuanciert. Nur eine feine He- 
in^nzuns^slinie, die die Knochen wic bla8ig;e Gebilde umzieht, lafit diese 
^rkennen. Vom Osenboideum und einem cuneiformen i»i beiderseits je ein 
kUiiier Verknftcherunjry'hiTd /v sfhen. I>i*> Aiuirdnuny: dcr Fuliwuraei- 
knochea in ihrer Beziehung zum rnterscheiikel weicht insoferne von der 
Nonn ab, als die Knoehenkeme des Calcaneus und des Talus nicht unter 
dif Mallpolpii /u ll('ir<'n komm<-n. sondern etwas nach vorne und vielleicht 
au<h aiifwiirts verschoben. l>ndiirch kommt im Hndinfrramm j«»np auf- 
falknde SubluAationsstellung zum Ausdruck, die ini klinischen Bilde so 
sehr imponierte und die sich im Radiogramtn auoh In der verunstalteten 
Weichleilkoiitiir der Fulia' !< nksgegend andeutot. 

Von den Scbattenbiidern der ttbrigen 8kelettpartien sei noch er- 
wlhnt, dafi im Schultertcelenk der proxiinale Huraerasantell verdlekt und 
ahnlieh auTgebelit mi l undciitliih begrenzt erscheint wie das distale 
Kti'ii' d>'s Knochcns. Die }{cck> tikiKJchen erseheinen aufgehellt, das obere 
Femur«'nde vveiij^ verdickt und aulgeheilt. 

Wenn wir (He beschriebenen Ver&nderunffon, wio sie in don 
Kadiogramrnen klar zutaire treten, zu deuton versufhen, sd stfdlon 
dif- Alterationen an don dio ffrolJen Gclenkc konsf it m 'i i tiden 
Knochenenden die ('\tr«*nif'n Stadien dor Osi > hondrilis sypliiiitica 
dar. Nirgends melu iulit sich das bekaume tiild der verbreit^rten, 
einerseits in die Region der Knorpels&ulen, anderseits gegen den 
markraambildenden Knochen unregeUnftBige Forto&tze entsendenden 
proviaoriseken KnorpelverkalkongBZoneerkennen, wie es fdr die 
Osteochondritis ayphiUtica fSr typisch gilt. Die Radiologie dieser 
Verftndemn^on, wie sie in den letzten Fotal- und orsten TiObons- 
wochen zu finden sind, haben Holzknecht und Ki en bock 
eingrehend studicrt; sio sehon in einer Ver!)r<'it»Mnntr dor Zone der 
<provisorischen) Verkalkun^ der aufffeblasencu K norpolzellen und 
iij den V4»n dieser Zone oinerseits in den unvcrkalkten Knorpol, 
ander?ieit8 in den schon ^^ebildeten markraumhaltit^en Knochen aus- 
gehenden zackigen Forts&tzen Einzclheiten, die sich im Schatten- 
bilde dentlieh markieren. Das Schwinden aller atroktarellen Detalla 
an den Diaphyaenenden der Extremit&tenknochen in onaerem Falle 
ist ein sicheres Zeichen eines weit vorgeachrittenerenStadinma der 
hereditftr-eyphilitischen Oflteocbondrit is Es deutet auf intensive 
regressive Ver&nderungen, die zu einer Einschmelzun^: der ganzen 
Hefallonen KnorhonRppf>siti(»n«^t»dlo froffUirt haben und die der 
Katenforie der irumniosen K iiochcnaflektionen /;i lih'n soin 

dflrften. Die Epiphysenlosunii:, die wir nach dem klinisclien iiiide 
anzunehmen berechtip:! wftren, drflckt sich im Kontn:en-Hilde nicht 
in der erwarteten Weise aus, sondern (da die Epiphysen schatten- 
los sind) in der yer&nderten Stellung des Handskelettes su den 
Vorderannknochen^ der Pnfiwurzelknochen zu denen des Unter- 
Bchenkels. Nnr an einer Stelle sieht man die Epipbysen zart an- 
Kedeatety nftmlich am anteren Bnde des linken Vorderarmes, wo 
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man an der Ulna (wenig^er deutlich aucb am Radius) cinen sehr zarten, 
aber stark verbreiterten Scbatten fiber den Diaphysensehatten 
siehen aieht. — Die weitgrelfende Einschmelzang der Knorpel- 
Knochenzone Iftfit es erklftrlicb flnden, da6 wir im klinischen Be- 

funde trotz abnormer Beweglichkeit in der Kontimiitnt der 
knochernen Extremitatenachsen koine Krepitation ^efunden haben; 
es gleiten nicht harte, rauhe Brucbatellen, sondem stark erweicbte 
Gewebe uborcinandcr. 

An alli'n Ivnochenenden, die die erwiihnten V'eriinderungeii 
zoiffpn, findcn sich weiters starkere oder schwachere periostitische 
Auflagerungen, denen der Haaptanteil an den Verdickungen der 
Knoehen zosnachreiben ist. Dieselben nebmen allmllilidi geg^en die 
Mitte des Scbaftes an Dicke ab, lassen die Mitte des Knoehens 
entweder ganz trei (beiderseits am Humeras) oder umsebliefien 
diese weniger stark (Unterschenkelknochen, rechte Ulna) als die 
Knochenonden. Stellenweise, wie ara rechten untorcn Humerus- 
und rorhton nnteren Femurondo, /iohen 8ich die den Auflageruntj^en 
entsj)rochenden Schatten in j^eradp noch tnerklicher Andoutunqr 
(iber den stark aufgehellten Uiaptiysenschatten noch gelenkwiirts 
fort — in einer Lange, die (an den genannten Stellen) im Negativ 
6 mm betragt. Als ursachliche mittelbare Momente wQrden sich 
bier fVIr das Zastandekommen der Periostitis der primlire Reis 
vom Periost and der Ton der boefagradigen Ostitis aasgehende 
addieren. Hochsinger beselireibt derartige periostale entxfind- 
licbe Kalkablageningen bei veritahler Epiphysenldsang als Rallus. 
der, vom Diaphysenende auf die Kpiphyae ubergreifend, diese im 
Kdntgen-Rilde in abnormer Weise zur Anschauung brinjyt 

Was das Vorkommen dieser horedosyphilitischen Perioiititis 
betrifft, nKkhto icli M. B. Schmidt zitieren: 

„Uie Anfanjje dieser Periostitis ossificans sind nach i^arrot, 
Waldeyer und Kobner und Parker schonbeim Neugeborenen 
zu findeo, nur bei weitem weniger konstant als die Osteoebondritis, 
nicbt in Form von Topbi wie beim Erwaebsenen, sondem als 
llfiebenbafte Auflagerongen nener KnocbensnbstMiz in der ganzen 
Zirkumferenz des Diaphysenendes, und zwar immer gleichzeitig an 
einer groCeren Zahl der Hdhrenknochen. Am starksten in der 
Gegend der Ei)iphysf>nl?)i)«\ verflachen sio sich allmahlich gegen 
die Mitte des Schat!r> mul fohlen an hl/torem meist ganz. Ob 
diese h}T)erplastisclio Periostitis, bet welcher zu keiner Zeit spezi- 
tisch gummose Strukturen zustaude komraen, auf eine direkte 
Fortleitung der EntzQndung an der Epiphysenzone zu bezeichnen 
sind (wie Taylor annimmt), mag fraglich sein; denn die Prft- 
dilektionsstellen der einen oder anderen AITektion decken sicb 
durcbaus niebt ganz.** 

Xacb den die bisher vorliegende Literatur berQcksichtigenden 
Ausfaiirnngen Schmidts erscbeint das geradebei der Osteocbon- 
drills geriii^r f'eteiliirte iinterp Humerusonde am haufigst<»n und 
intensivsteii und narhstdem flas fthor^ I'Ina-. das iinfcre PetTiur- 
ende und der obere Tibiaabsclmitt beialleu. in unserem Falie Hind alle 
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lanffen Kxt remit aton-Hohronknochon von dor IVriostitis bctroffen; 
dip irrolSte Ma(*hti(>:keit zoijfon die Auflafferunjren am linken unteren 
Humerusende, doch zeichnen sie sich an beiden Tibion durch ihrp 
?roUe Extensitat aiis, indem sie die Diaphyse in ihrer tranzen 
Liiu^e umscblielien. 




Ueberaus intensiv sind die im Kadioprramm ziitajro trotenden 
spezifischen Veranderuny:en <ler Handskelett-Schatlen. Kndsprechend 
dm klinischen Befunde einer ausfjebreileten Phalangitis sypbilitica') 
finden sirh im Bilde alle die charakteristischen Kinz»'Iheiten, aiif 
die in jun«?ster Zeit Hochsintror iind Kienbiick aufmerksam 
Jfpmacht haben, die hervorragenden Veninderunjren an den Basal- 
phalanjfen, die Verbreiterunjf besonders ihrer epiphysentray:endeii 
proximalen Enden, die eine von der endochondralen Appositions- 
zone ausp^ehende speziHsche Osteochondritis andeulende Aufln'liunij 
der der provisorisrhen V<*rkalkun}r>*zone entsprerhenden diinkleren 
i>rhattenreg:ion, eine Aufhelliinjj: des Srhatti»ns der Kompakta im 
mittleren und distalen Urittel, die Zunahme der Dimensionen d(«r 
<irundphalan}ren auch in senkrerhter Hichtiiny:. Aber audi die 
Mptakarpen zeijjen ekiatante Vera n der unfi:<»n ihrer Sciiattenbilder. 
In erster Linie muli es Oberraschen, beide Enden der Metakarpal- 
J^nochen in ahnlicher Weise betrofTen zu Hnden. Da die Meta- 
karpi nach der herrschenden Ansicht ihre Epipliysen am distalen 



•) Ich habp iit>oraus hiiufit; hei rhar^hitischt-n Kindprn dos orston Lobons- 
jahres eine eij^enarlijje Verdickiinif (l(«r l'halani;«>n <;«'fund<'n. die nur bo! 
'>fx'rflachlichpr HetrachtunB: mil dor lu'rcditar-syphilitisrhrii IMialanu;itis vrr- 
''^fchsplt iverden krmnt(>. Hiorbci fintb'n sich iiiiiiillch n«»b('n (b'r (Irund- 
Phalanx auch die Mittel- und Npbeiiphalanx bosondors ini initllcnMi Drittcl 
vptdickt Die den (ielenkon entsprechtMidtMi KinsenkiinifPii der Konturen 
Reben den Fin^ern ein perlenschnurartiircs Aussehen. 
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Ende tnmren/-) mit Ausnahme des Metakarpns des Daumens, der sie 
am prozimalen Ende tr&gt» sind aasgesprochene osteochondritische 
Verftndenmgeti in erster Linie an diesen Stellen zu vermuten. 
Denn wenn anch ein gewissen Wachstum an don epiphysenlosen 
Enden stattfindet, so sind doch dip Stellen der Epiphysenfutren, 
wie bekannt, die bevorxuf^en Punkte des spezifischen Ent- 
zfindimtrsprozosses. Von diesen Erwaffunpen aiisjroh(»nd. mHssen 
wir uns wohl hflten, vorschnell die den Auftrcibungen und Aiif- 
hellungeu der beiden Metakarpalenden zuj^ruude iie{]:enden Trsachen 
zu identiiizieren. Meiner Ansicht nach diirftcn diese VerEnderungen, 
gaoB besonders die der proxlmalen Knochenenden^ znm grofien Teile 
aneh der aogenannten akuten Knoehenatrophie zusa- 
schreiben sein, der Sudeck und in allerletzter Zeit besonders 
Kienbock ein«rohondp Studien gewidmet haben. Diese Knoehen- 
atrophie findet sich bei Verletzunpen und akuten Erkrankungen 
des Zontralnervonsystoms, bei schworor pfonorrltoisrlior Arthritis 
etc., }»:anz besonders aber bei Vprh>t/un{2:en und Ktitzuudun^en an 
ExtrenuUiton (Frakturen, Osteomyelitis etc.). Dip Veranderunerpn 
be^innen in der Spong:iosa und sind im Kudiogramm durch 
Schattenaufhellung und Verschwommensein der Kontur- and 
Struktnrstriche markiert. Die anfangs fleckige Aufhellung wird 
sp&ter dilTas; sie deutet auf eine atarke Resorption der Kalkaalze 
(Halisterese) bin. Dieser akuten Knoehenatrophie sind wohl sicherlich 
nicht nur diese Punkte, an denen die speziflsche Alteration der 
Ossiflkation nur in geringem Grade statthat, ihre Aufhellung 
st huldig, sondern ps geht mit jjrroUter \Vahrsch<Mn1iclikpit auch 
an d<'n ofiijd)v^<»ntra<rpndpn Stpllpn die OstP'x'lKiiuli it is luetics 
Hnri(^ ill Hand mit der akuten Atruphie. I'lid die akute Knochen- 
at nipiiie diirfte mitunter bei den Strukturveriinderungen hereditar- 
luetischer Knochonaffektionen mit eine nicht zu unterschatzende 
RoUe spielen. Ihr ist sicher die Verftnderung in den stark aufge- 
hellten blasigen Schatten der verkndcherten Talus* und Calcaneus- 
partien zuzuschreiben. Ein gewisses malazisches Stadium der 
Atrophle iqacht die Knochen formlos, nachgiebig, modellierbar, und 
diesp Konsistenijverftnderang mag auch mit teilhaben nn den 
hochgradijTPn Verunstaltungcen, dip in unsereni Falle ?.. B. die 
Unterschenkcl zeififtcn und dip wir nncfi dpm klinischen Bilde 
lediglich der Epiphyspolysis zuzusehrpibpii jfoneitit sein muiSten. 

DaU die Kewegunprshemmunjren der Kxtremitaten im be- 
schrlebenen Falle zum allergroUten Toilo oder vielleicht lediglich 
in den hochgradigen Knochenver&nderungen und in der Schmerz- 
haftigkeit derselben eine Erldftrung finden, liegt auf der Hand; 
gerade die starken KnochenTerftnderungen machen Jedoch diesen 
Fall weniger geeignet, fQr die Pathogenese der Pseudoparalysis 
beredosyphilitica im allgemeinen venrertet zu werden. 

^) Schwofucl (Denkwiirdigkoiton der k. k. Akademie der Wissen- 
sehafteii in Wien 1858) fand anch an den proxiraalen Kndon dor Motakarpid- 
knnchi-n kli>inn. fruhzeit!^ verschmelzeode Epiphysen. Henle wil laolche nur 
ausnabm&vveise gcfunden haben. 
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Was den weitt-ron Verlauf dos Falles anbol:uiirt , so besfierte 
sich das Krankheitsliild unter Quecksilberbehandluoij (Protojod 
sulfiiretojn hydrargyri 0*02 g pro die) rapid. Sehon nach einer Wocbe 
waren die BeweKtrngen fast in voHein Urafange auBf111urbar» die 
Rorysa war f^Bchwrnideii, die Sehwellutipr der Oelenke hatte be- 
deutend abg^enommen. Einen Monat naeh Einleiton^ der Behandlung 
waren alle Symptome bis auf die Verunstaltunir der Untefschenkel 
gresrhwiiTidpn. die Knochon fiililton sich hart an, eH war keine 
Spur einor abnormnn l^f wpjriifhkoif in rlcr Knochenkontinuitat nach- 
woisbar. Kin nrn diesc Zeit angcferti^tes Kadio)2Taniin zeigt** Zu- 
naiuiie des Kalkj^ehaltes der Diaphysenenden; die periostilihcheii 
Knochenauflagerungen (Schalen) waren nt>ch vorbanden, der 
dieselben Tom Knoehenseliafte trennende hellere Spalt war aber 
kaam mehr zn erkennen, woraus anf eine Versciimelsunff der 
Schalen mit der Diaphyse zu schliefien ist. Alies seigrt also, dafi 
volume Restitutio ad integrum im Qange war; nur die VerkrOmmung 
der Unterschenkel war trots Ansaclieidung des ore&chliehen Pro- 
xeeses bisnun unverandort prehlipbon. 

Das Intoiosso rles Fallos li<'trt /unachst in der Multiplizitilt 
der syphilitist lifn Osteochondritis. Zu don hftufl^en Erfahrungen 
gehort der klinische Befiuid des Prozossos an dem einen oder 
anderen Diaphysenende. Allerdings wissen wir, daB die histoloj^ische 
Oder radiologische Untersochung aucb im kliaiscben Bildo unver- 
Sndert erscheinende Appositionasteilen erkrankt flnden l&0t. 
Taylor fand am Lebenden, wo sich die Osteochondritis, abgesehen 
von etwaiger EpiphyaenlSsnng, dorch ringfSnniKe Schwellung der 
Fagengegend ftulSert, am h&nfigsten das diHtale Ende der Vordor- 
amiknochen. hiemach das der Unterscbenkelknocben, dann deren 
obere Kndon. das untere Humerusende etc. hotroffon. 
M. B. Schmidt bezeicbnet nacb der anatomisrhon Tntersuchunti^ 
der verschiodenen Skeletteile als Hauptpriidih'ktioiisstelle dan 
untere Femurende, dann das untere Ende der I'ntersclienkel und 
Vorderarmknochen, das obere der Tibia und des Humerus, weiter, 
als viel geringer erkrankend, das obere des Radios nnd der Ulna 
and endlieh als Constant am geringsten betroffen das untere 
Humerusende; an den an erster Stelle genannten Knochen trftfe 
man am hauflirston ausixpblldete zirkumskripte Gummata als 
schwersten Grad der Erkrankung:. In un.serem B^alle war der 
ProzeB an alien Appositionsstellen der lanpen Kolirenknocben zu 
f-rner solchen Intensiffit vortrcschritten, dab sich aucb nicht nach 
dern Grade der Erkiankuntr eir.c der zitierten Skab-n vci-fnlucu 
lieB, fQr die — wie bei der Khacbitis — die \Vacb8tuin8enery:ie tier 
verschiedenen Knochenendonzur Zeit der Erkrankung bestimmend ist. 

Als ein weiteres Moment, das in einem bisher nicht genOgend 
gewOrdigten MaBe die heredosyphilitischen Knochenerkrankungen 
liegleitet^ tritt in onserem Falle die akute Knochenatrophie hervor. 
Dieselbe stellt nleht etwa nur ein interessantes Detail des Radio- 
l^ramms dar, sondem sie ist als ein die Struktur und Konsistenz 
der erkrankten Knochen bedeutend alterierender Vorgang aufzu> 
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fassen, der In der Form erhShter Nachgiebigkeit der Kaochen and 
bedeotender Konslstensverminderan^ selbst Frakturen nnd E!pi- 
physenlosung vortftuachen kdnnt^. Was die Lokalisation der 
akoten Knorhonatrophie betrifTt> findet sich diesolbe unabh&n^i^ 

von den Wachstumszonpn, an die sich die Osteocliondritis halt. In 
der Nahe von Kntziindungsherden bosondfM-s hauii^ und intonsiv, 
findet sie sich weniger ausgenprochon fiuch an entfernteren 
Stellen, wie in unserem Falle im Diaphysonschafte. An den 
osteochondritisch crkranktcn endochundralen Appositionsstellen ist 
der Entzdndungsprozefi das Vorherrschende. DaB daneben auch 
atropbische Vorgange mit t&tig sind, darilber dflrften vielleiebt 
einmal histolofpsche Unteranchnngen Aufscblufi g^eben kSnnen. 
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^Wiener klinische Wochenschrift" Nr. 3. 

Schmidt M. B.: „firgebnlsse der allgemeinen I'athologie und path. 
Anatomie** von Lubarich nnd Ostertag, VIL Jahrg. 1900/01. 

Sndack: „Dentsohe medisiniaehe WoobanMhrift*' 1902, p. a36. 



Ammengesetz vor 4000 Jahren. 

Von Frtibenr von Oeiele (Bad Nenenabr). 

Anf egyptischen Darstollangen flnden wir die Amme bftnflg erwfthnt 

und dartxpstcllt und auch schon Koilschriftbcloijo sind dafUr erbringbar. Der 
alte Orient kannte also in weiter Verbrcitung den Ersatz der Muttermilch 
durch Ammenmilch. Auch In der griechisch-rSmischen Kultor war daa 
Oleiche der Fall, wie ein Blick in die Sehrifl dea SoranuB seigt 

Fine beachtenswerto Beobachtung zu diesem Ammenwesen gab schon 
bisher eine biblische Stelle in der Jugendgeschicbte des Moses: „Und die 
Toobter des Pharao sprach zu ihr 0er Mutter Moses): Wenn dn dieses 
Knabloln uHlnhnnist und es fi'ir micli saugst, so will ich dir den Lohn dnfiir 
f»<>/ahloii. Da nahni das Wfib das Knabloin und saugte ps. Als aber der 
Kiiabi' herun«,evvaclit3in war, bruclite sie ihn der Tochter des Pharao." 

Ich habo schon in der Heilkunde im September und Oktober 1901 
darnnf hiii<^<'\vit'Hen, daC hit-r dio 2:odunf:;onp Amnic iii'-ht in das Haus dor 
Kindesiuutter, resp. Pflcgemutter aut'genominen wird, sundcrn dali die Amme 
das Kind in Kost and Logis erliUt nnd bei der scbliefilieben Abifefemng 
des Kindes dafOr bezahlt wird. 

\n<'b /woi Ht'lr^-cn Strassmaiors wordon im lotr.tpn vorrhrist- 
lichen Jahnausend bklaviunen samt ihreu eigenen Stiuglingen verkaul't und 
icb habe an der aogegebenen Stelle schon die Vermuttuig auseinander- 
gesetzt. dafi es sich hicr um dm Krwerb von Ammen dnrch Sklavenkauf 
als Gebrauch der Spatzeit handle. 

Jetzt ist das Gesetzbnch Hammurabi eines Konigs von Babylon, 
welcher in der Bibel als Zfilirenosse Abraha ins erwiihnt wird. aiisgegraben 
worden. Als „Die Gesetze Hammurabis'' ist dasselbe fur 60 Pfennige in 
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Heft 4 des Jahr^anges 4 des ^Alten Orient'* durch Hu^o Winkler in dentacber 
I'eber^etzung allgemoiner zuganf^lich gemacht worden. Hier erfifthren wir 
deutlich, daft niphr al.s 2000 Jahre v. Ch. als Ammo eine froie Frau gewahlt 
wurde, welche das Kind in ihre ei|j;ene Hehau8ung und Familie flbernahm. 
Qeaetzlich Boehte man xq dteaer Zeft die Oefahren tn beseitl^^en, welohe 
Uaadlungen strafbaren EiKennut/cs dor Amnif drohni lioCon. 

Es b<*sag:t namlicb § lO-i dcs alt»'n ( ode H a m in ii r a h i aus Habyloii: 
^WeiHi Jeuiand »eiu Kind zu <'iner Ammo gibt und das Kind in deren 
Hinden stirbt, die Amme aber ohne Wisgon von Vator und Mutt«>r oin 
andnrps Kind trroluruJirT, <nU itkhi -.ic nticrfiihren, d:!!' -it* ohne Wissen 
von Vater und Mutter eiii audoreij Kind groligeMUigt hat, und ihr die hrxmt 
abeebnelden.*' 

Die Strafe entspricht der hEufigen Vorbeugung welteror Straftaten. 
In demselben Sinne worden dem fahrlassigon ('hinir<r'*n die H&nde ab- 
gejichnitten und dem falschen Zeugen »ogar Hand und Zunge. 

Jedenfallfl muft das Ammenweften im alton Babylon sebr verbreitet 

gewesen spin. Donn ohnr das ware eine besondorer Gosotzesparagraph Hir 
die Amme unverstandlich. Kiir die Gescbichte der Kinderbeilkunde dQrfte 
dies aber sicherlich interessant sein. 



Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie 

und Therapie, Hygiene. 

Karnitzki (Kiew). Ueber das Blut gesunder Kinder. (Archir fflr 
Kinderheitkande XXXVI, Heft I und II, Seite 42.) 

Verf. teilt Untersnehangen liber das Blot gesunder Kinder 
mit (38 Sauglinge, 80 Utere Kinder). Als Mafistab fQr die Oesnndheit 
der Kinder benfltst Verf. ilir Qewicbt, ihren Wneha und Bnist- 
umfang, die Intaktheit des Magon- und Darmkanals^ der Leber, der 

Miiz, der Knochen u. s. w. Die Untersuchanicen erstrecken sicb auf 
die Festst^llung der Zahl der roton und weiBon Blutkorperchen, 
des Hamogiobinjrohaltos und des sp^'/ifiHchen fi«'\vi elites des kind- 
liehen Blut^s. Ausfiihrliclie Krorteru 1 1 - ' n und rntcrsuchunjren sind 
der Morphologie der farbIo«en BlutkrtrjH'rclu'n und d<'r kcrnlinltigen 
rolen Blutzellen gewidnu't. Schiieliiich Wi-rden Zahlen iiber dusj Ver- 
baltnis der weiBen Blutzellen untereinander mitgeteilt. Die FQlle 
der bericbteten Zahlen and bemerkenswerten Tatsachen zwingt, 
besQglicli der Details auf das Original 2u verweisen. Dieses umsa« 
mehr, well die geftindenen Werte nlcbt solten in weiten Grensen 
(bis ftber 1007^) schwanken. R. Weigert (Breslau). 

J. Langer. Ueber Isoagglutininc heim Jltnschen, mit bcsomhrtr 
BerikSeBiektujimg des Kindesaliers, (Habilitationssehrift, Zeitschrlft 
fOr HeiUnade, 1903, Heft 6.) 

Verf konnte an einer Reibe von Versuchen feststellen : 

1. Das Serum der Nengeborenen weist verh&ltnismilfiig selten 
bosgglutinine aof, wUirend die Erythrocyten der Neugeborenen in 

gleidier Weise agglutinabd sind, wic die ftlterer Kinder. 

2. Die Erwerbung der Agglutinine — meist sind mehrere 
vorhanden — scheint in den ersten Lobensmonaten stattzufinden ; 

r.* 
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es ist nneDtschieden, ob die Isoagglutinine aus dem Kolostram 
and der MQch resorbiert werden oder ob ihra Bildung darch andero 
Stoffe hugeregt wird. 

S. Die Resorption vnn BlatergrllSBeii war ebenso ohne EinflaB 
aaf die IsoagSflntininbildttng: wie akvte oder chronische Infektions- 
krankheiten. BartenBtein (Breslaa). 

F# Hamburger und E. Moro. Ucber die hivlayisch nachwcisiLU en 
Verdnderungm des measchlichen Blutes nach der Serumuijekiian. 
(Wiener klin. WoehenBcbrift 1908, Nr. 15.) 

Versuche, im Blatserum von Diphtherie-Kekonvaleszenten, die 
mit Serum behandelt worden waren, Prfizipitine filr Pferdesemm 
nachzuwelBen, waren neg^ativ ansgefaUen. In der Annabme, daB 
die Menge der gebildeten PrSxipitine in einem geraden Verb&ltnts 

7ur Mon^e des eingefuhrten SeriimB flteht, war die Aaasioht dea 
Fr&zipitinnachweises bei Scharlachpatienten, die mit den qrrnBen 
(100 bis 200 cm^) Serummenqren (!cs Nfosor'schen Serums behandelt 
waren, «Mno hossorp. Solcho rntcrsiirhunjjen priraben tatsachlich: 
1. Dali dor Ml iiscii aiif cirn' Injcktion von Pferdt^sonim mit Prjizi- 
pitinbilduiig reagiert; 2. dali sowohl im menschlicheii iSorum als aurh 
im Kaninchenserum die prazipitable Substanz dureli mehrerc iagc 
nacli der Ii^ektion nacliweiabar ist, um nach dem Auftreten der 
Pr&zipitine endgiltig su verschwinden. 

Ob daB ErBcheinen des SernmexantiiemB in ursikhlichem 
Zusammenhange mit dem Auftreten der Prftsipitine im Blute steht^ 
konnte nicht entschieden werden. Neurath (Wien). 

Linser. Leber die Beziehmiycn zwischen Xt hriuiivren twd A'orpf'r- 
wachsium, besonders Jiicscnuttcha. (Bruns Beitr. z. kliii. C iiir., 
Bd. 37, S. 282.) 

Eingehende Schilderung eines vom Verf. beobachtetcn, einen 
5V{J&lirigen Jungen betreffenden Falles, der naeh K5rperbau, Qe- 
schleclitsentwicklung (PubesI), Gewicht, Kraft und Knocbenent- 
wicklung (Bilntgen-Bilder!) einem 16- bis 18J&hrigen Jflngling glieh^ 
aber erst vor einem halben Jahr sprecben gelernt hatte. Er warde 
wegen etnes maiignen Adenoma der linken Nebenniere mit Durch- 
bruch in dio V, renalis und V. cava inf. ziir Klinik irobrac lit. Verf. 
besprichl auf nriind dieses Fallcs die Beziohungen der „Biut(lrusen" 
zum Wachstiiiii und zur K(irj)('n'nt wicklunqr und sioht aurh in 
seiuem Falle in fintni Uebermali von Nebennierenfuiikiiim die L'rj>ache 
des Riesenwuchsos. Schiller (Karlsruhe). 

Otto Freae. E.rperimudeUe BeiirUge zur Frage nach der verschiedenen 
VidnerabHiUU der Bekurrmisfasem, (Archiv f. Laryngologie, Bd. 13^ 
S. 305.) 

Im Anfanir dpr Arbeit Diskussion fiber dm vonGrossmann 
erh<)1)ejipn Befund der Medianstellung des Stimmbandes nach 
DutchsclirKM'dune: des Rekurrens THnselbe ist abhanjriir von Alter 
und Art des Tieres und verschwindet stets nach eioigea Tagen« 
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Durch Kxstirpation des M, cricothyreoideus beweist V'erf . daC der- 
selbe nicht an dieseni Phanomen beteilig:t war. Die tatsiu iilich ver- 
schiedene Vulnerabilit&t zelgi er an der Hand von Expcrinienten am 
Hande. Kokal^ und KarbolsEureldsun^run sch&di^n zuerst die 
Abduktioiir dann erst die Addttktioo. Die Reparation erfolg^te in 
umgekehrtem Sinne. Anf elektrieehen Reii bUeb die Erregbarkeit 
Ifinger beetehen und trat frflher wieder auf ais die apontane Be- 
wegonf^. Ammoniaklosungen ifthmten jede Beweg^lichkeit momentan. 
Die nach Stunden bis Tagen wieder auftretende spontane Bewefr- 
lirhkoit trat jedoch frflhor hoi don Rrwoitororn als hoi don 
Vercn-rerorn oin. Eloktrischo KoizunL'" /antral von dor liidiorten 
Stelie gab im Gofronsatze zu dem mit Kokuin verfiilteten >iurven 
stets Abduktion. Bei Allgemeinvergiftung mit Curare trat schneller 
ein Erloschen der Adduktion ein, elektrischer Heiz erzielte jcdocb 
anch dann noeh dentliche Addnktion, wenn epontan blofi noeh Ab- 
duktion auBgefniirt wurde. VerT BchlieBt^ dafi bei gleich fort- 
fdireitender Lihrnnng Jler findorgane die Erweiterer der Stinim* 
ritze einen krftftigeren Impale vom Zentralorgan eriialten als die 
Verengerer. Ooeppert (Kattowits). 

Toshio Sato. VergUkhende UtUersuehungen Uher die BogcnyHnye 
des Labjfrinihs hem Xeuffebamen und beim erwachsenm Mensch^. 
(Zeitechr. f. Ohrenheilk., Bd. XLII, S. 137.) 

Die mftheFoUenUntersnchnngeii zeigen nur, dafi das Labyrinth 
am Wachstmn so wenig teilnimmt, daft daa Labyrinth eines Neu* 
geborenen grSfier sein kann ala das eines Ervaelisenen. 

Goeppert (Kattowitx). 

R. C. Kemp. The diureUc aeUon of reckd h rhjation. The specific 
action of normal salt solution in producing diuresis. (Die diuretische 
Wirhmg rektaler Irrigaiionen. Die spczifischc Wirhuny der nor- 
makti Salzliiswng als diuretisehes MitteL) (New York Medical 
News, 3. JftnnMr 1903 J 

Verf. hat durch i£xperimente an Tieren festgestellt, daB die 

(ipzinormalo Salzlosunpr oino Mpozifinrho Wirkimc: auf die Nioren- 
zellen ausnbt und daf5 diose Wirkung statlHndet, wenn dio Losnni; 
durch Inlusiun, Hypodermoklyse oder Knteroklyse oin<j:<'fuhrt wird. 
Die Wirkungr ist zweifach: 1, Die Trinsekretion niiiuDt zu. 2. Die 
Kongestion iu den Nieren wird veniundert. Di<' 1 iuHsigkcit wird 
in 20 Minnten vom Rektnm resorbiert. Heifie Irri^ationen (43*^ bis 
48^ werden besonders eropfohlen. Herrman (New- York). 

J. Wernitz in Odessa. Zur BckandlHtui akutcr luftkiiottdkran/ciicitetL 
(Therapeutisrhe Monatsheft^, 1903, Heft 1, Seite 2.) 

Seine briiandlunj^smethode basiort auf dem ubrigens schon 
altbekannten Bestrebeu, dem akut intiziertcn Or^anismus auf die 
beste nnd sehonendste Weise mdglichst viel Flflssiii^keit zusnfilhren, 
nm ibn dadnreh nicht nnr vor der Wasserverarmnng mit den un- 
tngeneiunen Beglelterscheinnngen sa sohlltzen, sondem viel mehr 
noeh, nm eine vermehrte Ansscheidnng alter Sekrete zu bewirken. 
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Dadurch worde die natiirliche Ausscht'idung der InfektionsstofTe 
beschleunigt^ und zwar nicht nur der geformten Elemente (Baktenen 
beim Typhus u. 9. w. im Ham), sondern aach der im Blate vor- 
handenen Toxine, welche dadnrehverdllniit and scfaneller auggeschi^deiL 
werden soUen. Dies sucht Wernitz durch Hogar'scho Kinlaufe 
zu erreichon und benOtzt hierzu 1 Litor lauwarmor IVo'P^r Kochsalz- 
losunp:. Das roakt lonslusc KinflioBon durch das Mastdarnirohr soli 
circa 1 Stunde daucrn. Bald nach den ersU^n Einlaufon soil sich 
die ffflnstige Wirkunjj: drrsolbon deutlich 7.e\^;en. Dor Puis worde 
voUer, die Temporal ur fallo unter reichlichem Sclnvoibausbruche 
bis zur Norm ab, die l'rinmen}ce stei^e bis zu o bis 6 Liter in 
24 Stunden. Die Zahl der Einlaafe richte sicb nach der Schwere 
der Infektion und kann in schwersten Fallen 10 pro die betragen. 
Der VorsEug dieser Methode bestehe darin, dafi man dem Organlsmus 
aberljiBBt, so viel Flflssigkeit zu resorbieren, als er vertragen kann, 
und dem Herzoii keine zu schwere Arbeit aufgebOrdet wllrde. Kein 
Fiebermittel wirko so <riit. Wenn es audi nicht ^elingen werde, die 
akuton Infoktionskrankheiten 7m knpioron. hnhf^ mnn imt dieser 
Mf'thnd. (in Mittel zur Hand, um schvvor(> und irotahrliche Infek- 
tionen sehr jjiinstip: zu beeinllussen und dem j^efahrdr-ten Orsra- 
nismus wieder neue Krafte im Kampfe mit den Infektionskoimen 
zu schafTen. Zuppinger (Wien). 

Aufrechi. l^inc hequemn-e suhkutam Atuveudmg des Chinins. 
(Therapeutische Monatshefto 1903, Heft 2, Seite 57.) 

Zur besseren Ldslichkeit des Chioins wnrde nach Professor 
Oaglio Urethan zu^resetzt, so dati das Rezept lautet: 

Cliinini hydrochloHci O oO 
Urethani 0-25 
Aq. destill. ad 5 0, 

Diese Losunjr halte sich wochonlane: Aufrerht hat das 
Chinin in dieser Weise besonders bei Pneumonie und Puerperal- 
fieber mit bestem Erfolge angewendet Die Nebenwirkungen dee 
Chinins soUen bei dieser subkutanen Applikation seltener und 
geringer auftreten als bei intemer Verabreichung. 

Zuppinger (Wlen). 

E. Fromm. Krfahrnnycn iiUr Suntifogcn. (Zentralbl. f. Kinderheilk- 
1903, Nr. 3.) 

Im Dresdener SUufflingfsheim wurde Sanatoj^on an circa 20 
schwiichliche und rekonvaieszente Brust- und Flaschenkinder als 
Zusatz In Wasser, bezw. Milch oder Suppe ge^^eben. 10 derKindeir 
konnten nur vorQbergehend beobachtet werden und kommen fUr 
die Beurteilnng des Pr&parates nur insofem in Betracht, als 2 unter 
ihnen nach Sanatog'enzusatz zur Nahrung Erbrechen liekaaien; 
8 von den ilbrig bleibendcn batten betr&chtliche Oewichtszunahmen 
zu verzoichnen. Tm Hinblick auf die jrorinjre Anzahl dor Roob- 
achtun^ron ist die vorsichti}? ausffesprnchono Kmpfohlun.:- dos Pra- 
parates nur anzuerkennen, welches als ein Mittel, „deni ein Wert 
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keiiiesw abzusprechen ist**, gecijj^netenfullH vom Arzte verurdnet 
werden kami. Briining (Leipzig). 

N. G. Price. A routrihnfion to the Hurapff of vhUdrni. (TAn Jffitrag 
zur Therapk (hr Khiderkrankheiten.J (Philadelphia Medical Jour- 
nal, 14. Feb. 1903.) 

1. Heroin ist nicht roizond. Das einzige unangprT hnu- Symptom 
!<T oln vorflberffehender SchwifKlrl. Oosis 0*00025 fiir cin Ijtihnqros 
Kind. 2. Seine antispaMtindisolio Wirkung ist starker aU die dcr 
Kromsalze oder der Belladnnna. 3. Wirkt aln ein Sedativ auf die 
Sehleimhiiute der RespiraLionn- und der Urogenitalorgaue. 4. Ka 
wird von der Schleimhaut des RektutM schnell renorbiert. Doais 
xveimal so groft ala per w, 5. Keine kumulative Wirkonir- ^* Heroin, 
bydroehloricam ist besser ala Heroin wegen seiner leiehteren LQs- 
lidilceit 7. Man kann es auch mit anderen Arzneitnitteln kom- 
binieren. Herrman (New- York). 

Dr. Neiter. Lc Collaryol dans Ics infections chirnnjicalcs. (Annal. 
de mM, et ehir. inf. 1903, Nr. 5.) 

Xach kurzeni ilinwein auf die verscliiedenartigc Anwendung" 
des Collargolum Cred^ (Einreibang, intraven&se Injektion) beriebtet 
Netter 0ber seine eigenen Versacbe. Er wandte das Mittel au6er 
bei besrinnenden und ausgebildeten sirkDmsiuipten Biteransamm- 

iongren ohne Allfjremeininfi'ktion bei niultiplen Kiterungen und endlich 
aaeb in Fallen von Fyamie an. Dor Erfolg der Collargolbehandiung 

war ein wechselnder; im alliremeinen U<'(i sirli audi boi Hctrinn der 
iiiterungsprozesse d^r chirurirische Kingriff nicht v«'rinoid('ii, in ein- 
zelnen schweren Fiiilen (Arthritis puntlonta) trntz Operation d^r 
Tnd nirht verhfiten: in (MrnMu Falle von Fuerperallieber pro- 
piiylaktisch angewandt, wirkte es sehr gQnstig. 

Brflntntr (Leipzig). 

E. Toff. Ffhcr Xcrojonn in der Kinder he Ulmndc, (Zentralblatt fflr 
Kinderheilk. 1903,* Nr. 3 ) 

Verf. verwendete da^ Xoroform, das als Tribrmni li 'nolwisnuit 
aniist^ptisclje Eigenschaften inil adstringierenden koird)iiuert, im 
Laufe von 7 Jahren in hunderten von Fallen; sowohl bei inner- 
lie her Darreichnng des Pr&parates bei Elrkranknni^n des kindlieben 
Ma^ndamitraktuB (akute und ehronische DurchfiUle, Gastritiden, 
abnonne G&nin^prosesse mit Meteorismus und Koliken, Dysenterie), 
als auch In Form von Stareiizucker oder Salben bei ftulSerlicher 
Applikation in Fallen von Ekzem, Brandwunden, skrofulosen Ge- 
schwuren, Operationswundon und dt Hirer MittoiohrentzuMdunGr 
loistete es gute Diensto inner lie he Tagesgabe betnig etwa 

0 3 bis 0'6 bis 20 pro die in Emulsion. Briining (Leipzig;). 

S. Ostrowski Tannoform hvi Intertrigo der S^uglinge. (Polniseh.) 
(Kronika lekaraka 1903, Nr. 6.) 

Auf Grand eigener Beobachtungren bei 60 F&llen von Intertrigo 
enpfiehit Ostrowski das Tannoform sum ftufierlicben Gebrauoh 
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in solehen F&lletL Br Terschrieb es in Pulverform zu gleichen Teilen 
mit Amylnm oder 5fter als 10%ige Vaselinsalbe. Der Srfolg war 
ein snter aogar in flciiweren Fftllen von Intertriga. 

J. BrudziiiBkl (Warschan). 

p. H. Hiss jr. and F. F.Russell. A sfudp of u hacillus frsunUnHf 
tiic bacillus of Shiga, from a case of fatal diarrhoea in a chiUl, 
wi(k remarks on the reeogniiian of dysentery, typhoid attd aUied 
baeilH. (Untersttehungm Uber einen BatiUus, wel^ker dem Bwsillus 
von Shiga sehr dhnUch isi und wehsher bei einem Kinde gefunden 
wurde, das an einer BiarrhOe zugrumJc fjegangen isi. Bcmerkungcn 
fiber (lie Erkennung der Dysenter/e-, Ti/j>hus-fmd HhnUeher BasiUeti, 
(New York Medical News, 14. Feb. 1903 ) 

Horrman (New-York). 

Jaeger. Zur Frage der morphologischen und biologisrhen Charakteri' 
sicrung des Meningocoecus intraeeUularis. (Zentralbiatt fQr Bakt«- 
riologrie, 33. Bd., Nr. 1.) 

Polemik zwischen dem Verf. und Weichselbanms Assi- 
Btenten Albrecht und Qbon. Bartenstein (Breslau). 

B. Heymann. Ueher die GeflikrUclikeit der Sehultinfe, (Zeitschr. f. 
Scliulgesundheitsaege 1903» Nr. 2). 

Verf. kommt auf Grand seiner Untersttcbungen im Gtogen^ 
satze su Marpmann zu dem Schlusse, daB die gebr&acblichen 

Tinten weder in frlschem Zustande, noch bei Iftng^rem Gebrauche 
gfesnndbeitsschadliche Mikroorganismen beherbergen und insbe- 

sondcrp qrerado (li«n Errefirern von Blut vcrjriftnnijon qrefronubor eine 
sehr {^rolie dosinti/iorende Wirksamkpit Bchon in kurzfr Zeit 
(1 Stunde) eiithalten. Die sich an Schruibfederstiche gelegentlich 
anschliefienden septischen Erkrankunfren sind ontweder auf das 
Eiudringen von Mikroorganismon von der Hautobertiache oder auf 
sekundftre Infektionen snraeksafahren. 

Bartenstein (Breslau). 



Physische und psychische Entwicklung und Erziehung; 

Schuie. 

Lange. Die GesetznUifiigkeii im Langemeachsium des Menschen. 
(Jabrbuch fdr Kinderheilknnde, Bd. 57. Heft 3.) 

GrQndliche Untersachuugen liber das LiLngenwachstum des 
Menschen in den einzelnen Lebensepochen bis znr Pubert&t. Das 
Gharakteristische beim Lftngenwachstum des Menscben bildet daa 

zweimalipfo, iin Kurvonbild zu einer Doppelwelle fiihrende, impulsive 
Auftreten der Wachatumseneririo, einmal in der Sliii^^Hn^periode 
und zum zwoitonmaln wnhrniid (\vv I'libortat. Beidemale fol{?t dom 
Btarkeren VVachstum eine ra^che Abualime, die im ersten Falle zu 
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einem geiniibijjfLon WachHtuiUHteiiipo, im zweiteii Falle zuia volleii 
Erlfiscken des L&ngeBwachstoms fflhit. 

Bestkg^lich des •onstigen in der Arbeit v. Langes nieder* 
gelegten Tateaehenmaterials matt auf das Original verwiesen 
werden. Stein its (Breslan). 

TaiL Aprosexia m BdatUm to the Eye, Ear^ Nose and Throat, 
especially in Child (rroicth. (Die sdthcfUr Auffassuuff in Bczwj 
nnf Atige, Ohr, Nase and Hals, speziell auf das Waehstum der 
Kinder. J (Cincinnati Lfincet-Clinir. 28. F.'hniar lUOH.) 

Die schlechte Auffassung; b«M den Sohulkiiul«Tn b«»ruht in 
einer ^rotten Anzahl von Fallen bokanntlich niclit in manir<'IMaft»'r 
Intellig'enz ; norgfEltisre Tntersuchung dor Sinnesorj^ane kliirt dann 
in einfachster Weise den Sachverhalt auf. Dofekte der Seb-, resp. 
Horkraft kommen natSrlieh in erster Reihe, Jedoch mnfi erlilllite 
Ermadbarkeit dea Anges durcli Fehler in der Hefralction, Akkommo* 
dation, Muakulator^ sbwie entsHndlicbe Vorgftnge and abnorme 
Refiexerregbarkeit anf das genaueate berftcksicbtigt werden. Verf. 
gibt daranf eine etwa^ knappe Darstellun^ dee bokanntcn Bildea 
der Nasenrachenranm-Krlurankang wieder, oline auf dieses Thema 
weiter einrageben. Wachenheim (New- York). 

Alfred Lefebvre. Ija teigne dans f aifffhmemtion hruxelhise, — 
Es8a» d*hy(jhhi' srokure ei de myeologie climque. (Jonm. mdd* de 
Bruxelles 1903, Nr. 10.) 

Aua den eifjcnon rntorHuchunfifen des Verf. j?olit horvor, dali 
von den drei Typen dor Krkrankunjr dor bohaarton Ki^iiflinnt atn 
haufi|f«ten in Hriissoi dio duirb Mikiu^poron Auiloiiiiu horvor- 
gerufene Wn nx vorkoinmt, deren Foltjen in viel kleinoror, unter sich 
ann&hemd t^leicher Anzahl die durch Trichophyton me^alosporum 
Midothrix herrorgerofene Form und die Tinea favosa dnreh Acberion 
SchKoleinii vernr«acht Verf. gibt eine ausfflhrliche kllnische, mlkro- 
skopische and bakteriologische BeBchreibung der drei Formen. 

Die Krankenhauser nind nicht daraiif oingericbtet, die grofie 
Zahl der Kinder mit Erkrankan^en der Kopfhaut zn verpflejjen, es 
U\ aucb bp! d'T sobr binsren Dauor (lor F^obandlun^i^ die Unter- 
briniTunp: (b'r Kiiuier in Kraiikenliiiusorn diircliaus nioht wunHcbons- 
wert. Andororsoit*^ jodocii sind dieso Kinder vom SdiulbeHUch aus- 
Keschlobsen inui bloiben daher in ihrer Aunbildun^ /uriick. 

Der Verf. betont zum Schlusse die Notwendigkeit der Er- 
richtung einer Institntion, welehe Schnle and Ambulatorinm ver- 
einigt^ wo die an Tinea erkrankten Kinder gleicbzeitig des Unter^ 
richtea and der fttr ibre Haatkrankboit erforderiichen Spezial* 
behandlnng teUbaftig werden. Hendrix (Brdssel). 

L. S. Somen. The medical inspectUtn o / schods. (Die schuldrzilichf 
Uniersuehung.) (New York Medical News, 17. Jftnner 1903.) 

Mine Zamert. Udter Ltm^tt' und HerjgufUersuchungen an Wiener 
SdtuJkindern. (Wiener klin. Wocbenscbr. 1903, Nr. 11.) 

Die an den Kandidaten fdr eine Ferienkolonie vor^enommenen 
L'ntersacbangen ergaben ein Ueberwiegen der Erkrankungen der 
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Atnuungsorgane in den fkHheren AlterMtufen, wobei die kleinen 
M&dchen etwas stftrker betroffen erachieneny als die gleiclialtriKen 
Knaben. Im ersten Biennium des Schalbesachea seigen die Er- 
krankungen des Atmuni^traktea eine gjoBe Freqnens, nehmen im 
zweiten etwas ab, erreichen im dritten ifar Minimum, um in den 
letsten 7\voi Jahrcn wiodor anTrtisteififen. 

Was (lie Erkrankun^fon des Herzons betritTt, zeigt sich eben- 
falls ein Ueberwieffon der Madchen. Verf. sucht die «rffnndenen Tat- 
sachen zu eiklaron und weist auf die \Vichliy:k(Mt sclinllirztlicher 
rnt^rHUchunj^en hin. Xeiiratli iWion). 

J. Kerr. The Tesi'nici of the I\i/r,-<'tght of ScJwol Children. (British 
Mediral Journal, March 14. lOO'}.) 

Dor obof'sto Lotidoncr Scliiilrat hat Hint einiiror Zoit darch 
eigeus an{i«*st('llto A<>rzte dlo Augeii dor Londoner Srhulkindor unter- 
Huchen lasson. Aus Dr. J. Kerrs Bericht, der die gowonueneii IW- 
sultate zusamnienslelU, hcben wir folgendes hervor: 

Der Prozentsatz der Kinder mit normaler Selischftrfe wftchst 
mit zunehmendem Alter und in den hSheren Klassen, so daB der- 
selbe in der VII. Klaaae 80% betr&«rt. 

Zehn Frozen! haben durch das gauze Schnlleben hindurch 
achlechte Sehscli&rfe (S = odor darunter). 

Herabgesetzte SehschiirtV ist in don inoiston Fallen nur durch 
kleine Fehler bedinjrt, so dali S y:ewohnlich nicht unter ,, bis 
heruntergeht. Die Vermindornn«r ist obonao sehr auf ^eistifs;^ wie 
auf Dofokte des Auges solbst zii bo/iehen und erzieherisch von 
grotiter Wichtigkeit fiir die erste Hiilfte des Sehullebens. 

Sehr schlechte Sehsch&rfe (S = "/jg oder weniger) infolge von 
Veiietzungen, Krankheit und wahrscheinlich auch Spasmus und 
Myopie wurde in geringem Prozentsatze angetrolfen von 1*5% 
der 1. bis 3 5% in der VII. Klasse. 

Die schlechten Wirkungen foinor Arbeiten und ungeeitrneter 
Boleuchtung iiuBern alch wfihrend des Sehullebens weniger in V'er- 
mindorunir dor Sob'^rbnrro als in allgemoinor nerv5ser Abspannung 
und unfjiinst i^oii Ki iiiihriinir.svorhHltnisscn. 

Die anilnilanto Hobandlunji; der augenkranken Schulkinder in 
den alljjemt'inon Spitiilorn ist bei den besonders jrearteten Londoner 
Spitalsverhjiltnissen nicht erfolgreich. Es ware deshalb wiinschens- 
wert, dafi derartige Kinder durch dauemd angestellte Spezial&rzte 
in der Schule untersucht und behandelt werden, eine Forderung, 
die vorderhand leider aus ftufieren GrQnden undurchfahrbar ist. 

Karl FOrth (London\ 

W. E. Lambert Trachoma in (he pMie sdiock a/ New York. 

fTrathom in den dffenUichen Sehulen in New-York.) (New York 

Medical Record, 21. Feb. 1903.) 

Probowoise wurden die Augen von 57.450 Kindorn in 36 Sehulen 
untersucht. 6690=1 37o batt on nnsteckende Auprenkrankboiten. 2328 
ausgesprochenes Trachom: .■{L'4.'{ eine mildo Form; 1099 Ao. piiml. 
coiyuDctivitis. Der Prozentsatz in verschiedenen Sehulen war sehr 
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vcrst hieden: 36 bis 28 bei don Knaben; 1 bis 18 hfi den Madchen. 
Die Schnlen waren hniiptsachlich in dichtffpdranjften SUdttt'ilen. Im 
Dezeraber 1902 liat das New-Yorker Gesundheitsaint ein besonderes 
Spital etngerichtet^ um dieae grofie ZaU TrachomfUle sn behandeln. 
In den ersten sieben Wochen hat man 4243 FftUe behandelt und 
603 Falle operiert. 

Verf. (Tlaabt, da0 man besondere Spitftler IQr die Behandlonjr 
ansteekender Angenkrankbeiten g^rflnden sollte. 

H err man (New- York). 



£mahrim0 und Stoilwechsel. 

Gernsheim. Die Uahmffrmenfje und >ln> urturr Knjanzung. iliii Kiii- 
vprnfhinpn mit Horrn (u>)\. Mod -Hat Prof. Dr. Biedert-Hagenau.) 
(Therupie der GegeriNvart li)0'6, Nr. 2.) 

Was eine Mittcilunir, wio vor!ipir<»ndf\ bpzwocken will, wenii 
sip sich nicht in don nicnsl tiicdriirsliT Hokiairie !Stf1l»'n will, ist 
Ref. nicht kiar. Der nach indikationcii liiindclndp Krnahruiiu^i h^i apput 
wird sicli nicht verleiten lasseii, auf piiii^e mitfrptPiUc i allp mit 
^^uter Gewichtszunahme hin, wie sie sich in der Reklampliteratur 
einea Jeden Nfthrpraparates finden, obige Pr&parate als eine wesent- 
Uche Bereichening: nneerer Ern&hmngstherapie zu betrachten, der 
praktisehe Arzt aber, der nicht Gelefcenheit g^ehabt hat, Ern&bninKS- 
falle pinwandsfrei und kritisch zu beobachten, kann Ipicht diespr 
Tauschun^ verfallen. Deswegen h&lt Rpf. es Mr notwpndig, auf dip 
mitirf^tpiltpn Fallo nahpr pinzutrphpn. 1. Kin frrih;_n'lM>rpnps Kind 
Von 22r>() «r wurde mil Ranio^enverdiinnuny^pn prniihrt und erroichte 
erst am Hndp der vici tt n Wifche sein AnfanGrHirPwicht; dadurch war 
«'s abpr in seinem StofTwerlispl nicht so iicscliiich'ijrt wordon, dati ps 
nicht nachher bei starker Uebererniihrung in i^wei Monaten 2210 g 
nmehmcn konnte. Aiich weiterhin bei MilchzuBatz stieg das K5rper-* 
gewicht an. Zum Aasnahmsfalle stempelt Verf. das Kind durch seine 
eigenen Worte, daft das Ramogen hier in groften Mengen (1500 bis 
1600 cm^) und starker Konzentration erstaanlich ^at vertragen 
warde. 2. Zwei Zwillinsrp von 3825 und 3300 <r Anfanirsfrpwicht 
WQrdpn zuprst crpstillt und dann mit Backhaus-MiU h prniihrt und 
pfTpichlen nach fiinf Wochen ein Cipwicht von 4801), bpzw. 4*250 <r. 
Df-r sch\vprpn> nahm dabpi weiter irut zu. wiihrend der andcrc 
inntThalb /wri Wochen MH) s abnaliin : cr prhicit dpswpirpn Milcii- 
soiiiatoseramo^en und sein Korppri^ewicht nahm daupind zu. I'pbpr 
das 8onst4ge Verhalten der Kinder wird nichts mit^^eteilt. Haben 
vir das Ramogen dazn wirklieh n0tig9 Auf die weiteren Aus- 
filliningen, namentlich anf die Anpreisong bei akuten ErnEhrnngs- 
■tdningea, lohnt es sich nicht, mangels an Belegen n&her einzu- 
(lehen. 
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InteresBant ist noch die Ankfindigung: einer ,,FenneiitmUch<* 
nach Bledert. Da Verf. Mifierfolge mit Rahm sogeben mufi and 
in der Ltteratur glftnsende Brfolge mit Battermiich — einer felt- 
armen Nahrong — berichtet werden^ so wird Jetat in den Fabriken 
fQr Rahmgemen^o die HerBtelinng einer der Buttermilch analogen, 
„vielleicht soi^ar Qberlegenen Fermentmilch" begonnen. 

Vcrf. hofTt <laTiii, aiis^-orflstet nach hoidon Richtungen hin 
— Fcttroichtum und Fettarmut — alien M(*uliL'hk.eiten einor voll- 
kommenen diatetischen Behandlunt;: p:i'wachseii zu sein und damit 
den Fabriken ihre weitere Existenz zu sichern. 

Bai tenatein (Breslau). 

J. Sobel. An emergencg mUk warmer /oriftfarUs and poung children . 

(Ein einfacher Apparat zur Milcherwdrtmmg fUr S^iiglhuje und 
kleine Kinder.) (New York Medical Record, 7. Feb. 1903.) 

T>i<'s«'r pjnfache und praktischo Apparat ist aus Zinn ir<'arbcitot. 
Er bi sieht aus zwci Aht I'iluiiL'^cu, einer oberen, doppolwandiircn, in 
welchcr die Milchflaschen (lurch heiBes Wasser erwiirmt werden, 
und einer unteren zum Einsetzen einor Spirit uslampe. 3 bis 4 Minuten 
i^unugen, um die Milch auf AO^C. zu erwarmen. 

H err man (Xew-York). 

L. Heinrich. (Uie Milchjiora bei enterUiskranken StiUenden. (Inang.- 
Dissert. Jassy 1903.) 

In 16 Fallen fand Verf. immer zahlreiche Bakterien. AulSer 
den gew5hnllchen Staphylokokken fand er 5nial Stroptokukken, 
oinai Tetragenes, 2mal Hefen und 31mal verschiedene Bazillen- 
spessies: Bacillna meBentericns vnlgatus 4mal, BacUtas aerla 
minutiaaimnsy Proteua Zopfi, BaeiUns coli communiSy Baeillna 
anbtilia, Badllns laetis Nr. XII Flilgge Je 2mal nndjelmal 
Baeillna lactis Nr. Ill Flilgge, Bacillus lactia aSrogenes^ Bacillus 
butyricuB etc. Die vom Verf. gefundene Flora unterscheidet sich 
von der normalen bei Frauen, welche qrcsunde Kinder stillon. durch 
das Vorhandensein dnr Bazillen und Stroptokokken, die wahr- 
scUeiniich eine Hoile in der Entstehung der Enteritis spielen. 

Manicatide (Jassy). 

Betzy Meyer. Zur Krm/fnis des bakterh'nlen Verm&gens der MiUK 
(Hospitalatidende Nr. 4, pag. 97, 1903.) 

Verf. erwfihnt die Untersuchungen von A. F. F o k k e r (Fortschr. 
der Med. 1890), Hesse (Z. f Hyu. 1894) und Schotelius (Ctrbl. 
f. Rakt. 1896). referiert lerner eine Arbeit von Moore (New York 
Rev. and .\nier. Creamery 1902) und einige Tntersuchungen von 
Hunziker (New York Corell St. Bull. 197). Der letztgenannte 
findet, daU das bakterizide Vermogen der Milch bei 21" am grofiten 
iat^ bei niedrigeren Temperaturen minder ausgepragt, aber von 
Iftngerer Daner. Wird Milcb In 20 Minuten bia 65^ erwSrmt, geht 
das bakterizide Vermogen verloren. 

Verf. hat nun mehrere Veraucbe angeatellt, die Jedoch nicht 
alle an dieser Stelle referiert werden konnen, und hat dabei 
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ffefunden. dali bei niedri^ron Temperaturen koine Wuchfniny: dor 
Bakterien in der Milch HtatUindet; es scheint recht gleichf^iltii^ %u sein, 
ob die MOch immittelbar naeh dmn Melken abgekOblt wlrd oder ob sie 
ent in 1 bis 8 Stnnden bei 80^ stebt; die Bakterien wachsen 
nicht nennensweit in der Milch, solange dieae „tebend** ist Wird 
die 3lilch aber gekocht, ist das Verhaiten ein dnrobana andoroH. 
In solcher Milch, die bei Temperaturen untor 10" prohalten wird, 
findet keine Wucherunp der Bakterien atatt, wfthrend dies in 
lokochter Afilrh immcr der Fall ist. Auch bei 20" ist die Ver- 
iiK'hrunir dor Kt inio in iirokochter Milch bedeutond trroBer als in 
roher Milch. Ks diirfte somit bewiesen «ein, dab frischc Milch in 
den ersteu 5 bis 6 Stunden nach dem Melken baktcrizides Ver- 
mogen ge^enQber den Milch naprophytcn besitzt. 

Feraer hat VerT. die Milch mit DiphtberiebazUlen inlBciert 
vad geftmden, daft dieae Mikroben in gekoehter Milch beaeer ala 
in roher Milch waehsen nnd aich vermehren. Im Hbrigen mflasen 
wir anf das Original verweisen. Monrad (Kopenhagen). 

Jan Raczynski. Dysjwpsia intesiim(lii> wuda luclaiorum. {W it'iwv 
kUn. W'ochenschr., 1903, Nr. 12.) 

Siehe dieae Monatsscbrift I. Band, Seite 80. 

Nenrath (Wien). 

Passini. Ucfnr das reijvlmdfiiije Vorkotumt n lU f vt tschinh tu n Tifprn 
der stretiy anacrobischen Butkrsdurc-JJakkrien ini nonmh n Stuhle. 
(Jabrfonch ffir Kinderbeilkunde, 57. Bd., Nr. 1.) 

Vergl. das Referat flber die 74. Versammlung deutecher Natur* 
forscher and Aerate in Karlsbad in Nummer 2 dieser Monatsscbrift 
1902. Barton stein (Breslau). 



Klinik der Kinderkrankheiteu. 

B. ChmelaP. Beitrag gwr Aetiologie der leukUmisdim KrankheiL 
(Wiener mod. Wochenscbr. 1903, Nr. 10, S. 460.) 

Der VerT. kommt anf Gmnd der Untersnchnng von 27 Leak* 
SmieflUlen (Klinik Prof. Malxner in Prai?) su der Ansicht, da6 

die LeukSmie durch abf^elaufene akute und chronische Infektions- 
krankheiten (Scharlach, Variola, Abdominal- und Flecktyphus, 
Tubrrkuloso, Lues, Peritonitis. Endokarditis) verurnacht soi Kr nimmt 
sn. dalj unt**r dem Kinilnsse derselben di<' KniplioidcT) Kli'mcnte 
iler lminat()))oetischeu Oriranc, namentlic!) dcs K noclicnmarkes, in 
Hyperplasie yreraten, so dali diese Urj^aiie nicht mclir iiiisiaride sind, 
die grofSe Menge der neugebildeten Leukocyten zu beherbergren, 
demznfolgre die letzieren in den Blntkreislaaf eindringen and das 
kliaisebe Bild der Lenkimie faervorrafen. 

Diese Ansicht erscheint kaum ausreichend fundiert, wenn wir 
erfabren, dafi sie sich ledigUch aaf die anamnestischen Angaben 
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der Patienten nnd Outer Angehdrigen stfitzt, nnd wenn wir welter 
hOren^ dafi anter den 27 F&Uen nnr in 12 positive Angaben liber 
voraasgegangene Infektionskranldieiten gemaeht warden, 2 an- 
bestimmt iauteten and in einem Falle ein Tranma der Krankheit 
▼oraosgring. In den Hbrigen 12 P&llen bebaapteten die Patienten. 
Mber stete gesund geweaen xu seinl Unger (Wien). 

Mahar, Nan et Rose. Ancmie infantih pficudoJeKrcniif/ue. — 
Tiuitement arsenicuL — Guerison. (Bulletins de la suciete de 
p^diatrie 1903, Nr. 2, Seite 71, uud Revue menanelle des 
maladies de Tenfance 1903, Nr. 3, Seite 113.) 

Bei dem im Alter von 18 Monaten erlirankten Kinds fand 
sicb neben Bt&sse and groOem Milztumor eine Verminderang 
der roten Blutkdrperchen anf 3,200.000, eine Vennebrang der 
weifien BlutkSrpercben aaf 40.000, bieranter 53^0 polynuldefire, 

46% mononukloilre und je 1% oosinophile Zellen and Myelocj-ton. 
Im gefRrbten Praparate in jedem mikroskopischen Gesichtsfelde 
zwei bis drei kernhaltij^e rotp Blutkorporchon. Tntpr Soliiti<i arseni- 
calis Fowleri nach 9 Monaton vollkoiiimon normnlf^r Hlutbefund, 
Verschwinden des Milztumors und guter AlltiC'^mi inzu.stand. 

R. Weigert (Breslau). 

Lomax. InfmUk JHabeks MeRHus. (Infaniiler Diabetes mdlitus.j 
. (Albany Med. Annals, Fsbraar 1903.) 

Lorn ax' erster Patient war ein Knabe von drei Jahren, der 
mit der Anamnese einer Enuresis noctnma sur Beobachtung karo. 

Die Untersuchunp: er^^ab hochgradige Polyurie mit 5Vo Zacker, 
Exit. let. nach zehn Monaten an alljremeiner Asthenie. Der zweite 
Fall hotraf ein etwas junfrores Madchen mit Symptomen einer 
Hirnhaiitroizung, Zucker bis zu 3"/„. Voriaul <;iinstiger ais im 
anderen Falle. Umfangreiche Literatur an8:egeben. 

Wachenheira (New-York). 

E. Boob. Ueber spiUe HhackUis (BhaehHh tarda). (Zeitscbrift fOr 
kiln. Mediiin. 48. Bd., 1. and 2. Heft). 

Roos teilt folgenden Fall mit: Ein anscheinend gesandes 
Kind, das mit einem Jabre allein lief, erkrankte im zwelten Jahre 
anter Darmerscheinun^fen schwer und verlernt fflr nicbt l&nger als 
zwei Monate das Gehon wieder. Knochenveranderungen wurden 
nicht bemerkt, der behandelni!** Arzt sprach nicht von Rhachitis. 
Nach vdllitfer Gesundheit voni drittcn .hiliro ah iiiul bei sonst an- 
scheinend normalen Knoeheuverhaltnisscn — das Kind war niir 
• etwas kleiner ais die Altorsffenossinnen — trat im 11. Lebonsjahre 

(als die Eltern den Wohnort gewechselt batten) allm&hlich Er- 
scbwerung des Gebens ein and im Laafe einiger Jahre entstanden 
Starke Verbiegungen der Unterarmknochen und der Unterscbenkel, 
dabei bocbgradige Auftreibangen der Epiphysen. Der Sehfidel and 
die Rippen blieben intakt^ aber anscheinend nieht das Becken 
(schnabelfOrmiges Vorspringen der Symphyse). Auf Grand der Epi- 
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physenauftreibun^on, von HuntgeD-l'hutograpiiieu (Kraktur, Infrak- 
tionen, Verbiegungen und sichtbare Epiphysenlinien) und derBemeraiig 
naeh Gebraaeh yon PhoBphorlebertran kommt Verf. bu der Diag^nose 
Rhaehiiia. Ala Differentialdiaipioaa wird niir die Osteomalacie und 
die Osteotabea infantum (Ziegler) erw&hnt, nicbt die Osteoporose 
and Ost^opsatyroee. Die DlfTerentialdiagnoae grHrcMiilbor der Osteo- 
tabes ist fast immer nur auf Grund von mikroskopischen Untcr- 
MichnPL'-fn zu st^llcn. Rof. orschcinf daher die Diagnose Rliacliitia 
tarda aehr wenig getttQtzt uud begrUndet. 

Hart on St ('in (Broslau), 

Aubertin. IVr/rrs <hi cmne dans Ic rachitismv, (Kevu© mens. de» 
malad. rrMifancc, Heft 3.) 

Wrf. borichtt't iiber einen Fall von varikosen Krwpitorun«:en 
der Schadelvenen bei eincra 6monatUchen KJndo, wie sie Fournier 
nnter dem Namen „DyHtrophie8 veinenaea** ata Symptom der iieredi* 
tiren Syphilia beachrieben batte. EIranao wie Hochainger, be- 
atreitet anch A abort in den direkten ZuHammenhang der Venen- 
tnreitemngen mit der heredit&ren Luea, dio in seinem Falle 
anamnoHtiHch, kliniach and patholo<ris( h-anatomisch mit Sicherhoit 
anageschlof^sen werden konnto. Kr fflhrt ihr Kntsteben violmohr auf 
fljf» durch Vnrhandensoin oinos !fv»lrHr».phalus intonins bodinfrto 
inirakranif'lh' I )rurkHtoi<r(.i-unir /uriick und bringft Hie in iitioloL'^ische 
Beziehunu^en zur SchaUelrhachitis. Steinitz (Bre^Iau). 

Mariell. Die Friihiubirhilose und ihrr Ther<ipie (lurch KaloiHel. 
(Wiener med. Wochenschr. 1903, Nr. 7 — 10, Soite 316.). 

Th<'f»rf»t!schen Krorf<'nin<ri«n df's Autors, dif» dorsplbezurBeffrtindunjc 
(M'iiier l^ehandlungsmethode vorauHsehickt, sind ini Original nachzuleson, 
die Indikationen fOr die Bebandlnng selbst prixlftiert er in folgendem: 
1 ni<' Lahmun^en der Vasonvntrjron zu beseititr ii; iV die tcirti<r»'n Stoff- 
wechiielprodukte des Ttiberkelbazilius chemisch zu hiiut« ii; 3. die Zorfalls- 
mawen za verflQ8.si};t>n und sie zn befahigen, den Kitrper unter dor y^e- 
■telgerten physiolo^ischen Tatigk«-it <).m Or^ane, des Danoes und der Liiiiuon 
TM voflassen. Diese Indikationen «>rtiiilt (las K a I o m e I dadiircli. <\n\'< 
m& dem Kalomel in statu nascendi sich entwickelnde Sublimat mit den 
toiigehen StoflWeehaelprodukten des Bazillns pine Subliroat-Albaminat* 
\ * rhindung eing^(dit. wfdchc cin heftige» Bakterien^^ift iat und don Bazill(>n 
(li-n Nmhrboden ab|i;^rabt /m ihrcr wcitnron Kntwicklun{5; dazu kommt noch, 
daLi die Zcllterritorien mil ihi<?n Epitludz-tdlcn in jfostei^vrte Leistungs* 
fahit^keit venetzt werden, welohe ihrerseitB nun die SubHtanzen bitden znr 
V'erflDs8i<4nnir d'-r tnhcrkulosrn Materialien. Man sieht daher nacli An- 
vendimg di'» Kaiomels eine &ich von Tag zu Tag .stoiirernde Zunahme der 
Abtooderungen Ton Seiten det Lunge in Form der Sputa, von Seiten des 
Dain^anaU in Frjrni der Defektion. 

Bei '!> I- Fi(diandlun£: drr rpntralen m e s e n t o r i a 1 e n, evontuidl 
Broocbialdriisentuberkuloso haben sich folgende Gei^ichts- 
ponkte ergeben: Im Beginne der Knr aind kleine Do«en zu geben, urn 
n rrfahren, \\ W din DarmtHtisckeit darauf roay;i(»rt (001 droiuial tiljflich). 
Tritt Vorstopfung I'in. mo mufi die Do.sis evontuell gestcdgort werden, bis 
eine regelmaOige Daruitatlgkeit eingotnden ist. >lit der internon Be- 
handlung ist zugleich die Kalomelsoifcnhehandlnng (Kalomel mit einem 
sallvcnfariiiiirfn Sfifonk fir[i<T, der in di'- Haiit »'ing<'ri<d)en wird) zu v«>r- 
binden. Die Be»chaiTeuheit desi Muudes ert'ordcrt die groUte Aufmerksamkeit. 

Sdilieftiich empfiehlt der Verf. die Kalomelbehandlnng auch 
propli/lakt I aeh bei Neugebor enen, deren Anamnese die 
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hereditftra B«lMtaniBr erf^bt und deren OeBchwiiter in den enten Lebens- 

monat^tn an Tuborkulos*' {jestorbon sind. Der Verf. behauptet^ fiber oine 
Reihe von Fallon zu verfu^rt'i), in donon es Ihm eTPlanqr. bei taglicher 
Yerwendung von Kalomol (0 00;j drcimal tagUch) diese luit ubt$oluter Sichor- 
heit dem Tode verfallenen Kinder am Loben zu erhalten. Das Kalomel 
wurde so lanfrr fort L^f ^rrben, bis die Dejektionen absolut frei von Fiiulnis- 
^eruch und schleimi^-eitriprnn Beimen^ungen waren. Der kiudliche 
Organismas vertrug das Prapurat ohno jegliche Stoningen. 

Unger (Wien.) 

Rotch. 'Tubercular Feritontiis in early Life. (Die taberkulose Peri- 
tonids iin Kindesalter.) (Journ. Amer. Med. Ass., 10. J^nner 1903.) 

R o t c h 8 Beobachtungen betreffeii G9 Kinder, resp. 39 Kuaben 
und 30 MEdchen im Alter bis zu zw51f Jahron, jedoch grofitenteils 
unter sechs. Hereditilre fielastDngr in 20 Fftllen. Schmerzliaftigikeft 
des Abdomens selten ansseprftc^ Dnrchfall and Obstipation siemtich 
gloich h&nflg, Temperatur g;elegentUch normal, rasp, subnormal, 
Puis und Atnmni^ frequent, Leakocyten schwankten von 5400 bis 
44.000 pro Kubikmillimeter. 

'^'0 Falle vcrliefen ohne Operation lotal, 12 dostrloicben nnrb 
Operation, 20 iiberstanden d<'n oporativen Eingrill", 17 wurrt^n oline 
Operation entlassen. 15 Patienten wurdcn durch die l^aparotoinio *re- 
bessert, bei spaterer Nachforschunjr erwiesen sicli 1) von 13 !r<'simd 
nach eineni Zcitraume von dret Monateu bit^t neun Jabren, Heilung 
nach Operation, also ca. 357g} TodesflUle ca. 40 '7u. 

Verf. stellt eine Reihe von Tabellen auf, davon folgender AbriS: 

Gestorben Entlassen 





ohne 


nach 


nach 


ohne 






L a p a r o t 


o m 


i e 




Freie Flussigkeit im Abdomen 


4 


0 


15 




5 


Meteorismus 


14 


12 


20 




16 


Darmverliituntf 


11 


8 


11 ♦) 


9»*) 


Tuberkulose des M'^sontoriums 










Oder der MeHcnU'rialdrflsen 


16 


9 


13 




9**) 


Haucbfellverdickung .... 


11 


7 


13 




Miliartuberkulose des Banch- 














15 


10 


15 






Miliartuberkulose d. Mils, Leber, 














14 


1 


5 






Tuberkulose der Lunge oder 










5 


der Pleura 


17 


3 


0 




Tuberkiiloso dea Gehirnes oder 












der MiMiinpren 


la 


0 


0. 






VerKrolierunj? der Cervical-. 












Axillar-, Inpfuinal- oder der 














16 


4 


8 




6 




11 


1 








Tuberkulinprobe, positiv . . 




2 






2 



Wachenheim (New-York). 

♦) Verhinderte in vier Fiillen gUnstiges Rcsultat. 
**) Palpable Massen Im Abdomen. 
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Kornel Preisich. Bemerkungen zu detn VortnKji . .J)n Vrrerhuny 
tier Sffphilis"', gehalten von R. Matzenauer, referiert S. 26. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1903, Nr. 12.) 

I>r<M i atsachen bind cs, die nach Pi e i h i c h bei der Vererbung: 
der Syphilis die in Betrachl korameudea Mdglichkeiten erklaren kunnen: 
1, Erreger von InfektlonskraDkheiten kSiuiea auf natflrlichem and 
kdastlidiein Wege in ihrer Virulens gesehwftcht oder gesteigert 
werden, 2. Bis zu einem gewisseti Grade geacfawAchte Krankheita- 
erreger kdnnen in einen Organismas aufgenommen werden, ohne 
wahrnehmbare Symptome zu vemrsachen, und konnen daboi oine 
aktive, somit dauerhafte Immunitllt erwirken. 3. Dor reife und der 
sich bildende oder sith fntwickelndo Oriranismiis vorhalten 8ich 
ilpr<;elben Infektion i^^circniiber versohicdcn ; der RrankheitHorrepfer 
tindt t an den boidcn ()rt:;inismen f?anz verHcliiedene N&hrboden zur 
Weiterentwicklung. Au der Hand dieser Erfahrunjjen analysiert Verf. 
die verschiedenen Vererbungsmoglichkeiton, wobei cr eino gcrminative 
Uebertragun}? ablehnt. Near at fa (Wien). 

Wisniewski. Sf/j>JiiHs hvreditaria bei Kindem. (PoIniBch.) Nowiny 
lekarskic \r. .'i.) 

Kine Zusammenfassuny: der Fra«?e, zu welcher '.V.^ nun eigener 
Beobachtung stammende Falle \^eranla.ssun<): ij^e^oben haben 

J. Brudzinski (\Var8chau;. 

Salomon. Stfpkilis h^^itaire tardive iraiUe par les injedlona intra' 
veineugea de cyanure de mereure, (Bnllet de la soc. de p6d. de 
Paris Nr. 2, 1903). 

Salomon hat bei einem dVsJ&hrigen Knaben mit einem 

Syphilid an Lippenkomissuri'ii. Wan<rr>n und Zunge mit der obigen 
Behandlung einen schnellen Erfolir cr/iclt, nachdem eino fast sechs- 
wochontlioho Qtiecksilbcr-SchiTiicrkur, dio noch dnrch eine 14tairia:o 
Kollargol-Schmierkur Liiitrrhroifion wurde, koine Bessorun}^ he- 
wirkt hatte. Es vvurden ini ji^anzen in fiinf Tajjen droi Injoktioneii 
von 1 cm^ oiner 1® ^,igen LOnung gemacht. Die Injeklionen waron 
nur minimal schmerzhaft und wurdea gut vertragen. Nach der 
dritten Injektion waren die Hyphilitischen Ulzerationen g&nzlieh 
abgeheilt. — Da diese Injektionskur in unmittelbarem AnBchluB an 
eiDe langdauemde Qnecksilber-Schmierkur vorgenommen warde, so 
erscbeint es gevagt» den ganzen Erfolg aur das Konto dor zwoiten 
Knr za setzen. R. Weigert (Breslau). 

Fritz Sippel. IhTickt nhtr TOO Julahafnut' h Ih i iliph/h^ r'fi.srhcr 
LanpusknuAi. Aus der Oiga-Hoilanatalt in Stuttgart. (Med. Kor- 
mpondenzblatt d. wQrttemb. &rztl. Landesvereinos. 1903, Nr. 4 
bis 5, Seite 57.) 

Bel den 100 intobierten Kindem handelte es sieh in den allermelsten 

Fall>'n um Kinder, die von auswarts zur Trachootoniio {jeschickt \vurd*»n. 
in Fallen nnifite sofort intiil)i< rt wrrflon; rin Kind wurde mit auswiirfs 
eingefuhrter Tube gebracht. in den iiUri^eii Kallen wurde die Intubuiion 
ov in den ersten 24 Stnnden nach der Aafnahme ndtig. Nach mehr als 
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24 Stunden ist es — dank dem Serum — iiie mehr zur Entwicklung von 
Stenoten g;ek<niimen. 

In 28 der intubierten Falle war ausw&rts Heilsenun injiziert worden. 
Im Spitaip wurde sofort in jpdr'm Fallo (abgesehen von den bcreite injiziorton) 
Serum injiziert. Von den 100 intubierten starben 11, von den 9 sekundar 
Traoheotomierten starben 4, von den 91 Fillen reiner Intubation 6 = 6'6*/«. 
Pri dnrt vnn Apr!] t<K)l bis November 1902 insgesamt ailBgeftlhlten 118 
Trachuotomien and Intubationpn starben 18 = 15'2*/o. 

YerhaltnifimaOig gute Hesultatc von der Intubation sah Verf. bei 
Kindern im ersten Lebensjahre, Im Gegensatze zn anderen Antoren. Bel 

groISeren Kindern bodoufot dio Intubation eine Zeitcrspamis gegenuber der 
Trachcotomif. da oft ( in kurz dauerndes Liee^on dor Tiibp fjonOf^t. die 
Stenose zu beseitigen. In gewissen Fallen (Pharynxst^'iiosc, Glottisodem, 
sohwere septische Diphtherie mit Bliitungen, manche Falle von Dekubital> 
geschwOren) wird dio Traoheotomte allerdings nie darch die Intubation 
ersetzt werden kiumcn. 

Die Schattenseiten der Intubation anlangend^ hat Sippel erhebliche 
Sohlnckbescliwerden selten iresehen. Ziir Verstopfung der Tnbe dnrch Mem- 

brancn, rcsp. zalu-n Scliloim kam es in 5 Fallen. Ein Hinabstofien ab«i;eir»ster 
Membranon wurde nur einmal beobachtet. In 7 Fiillen zotjen sich die Kinder 
den Faden mit der Tube oder den Fadeu allein heraus; dabei wurde einmal 
die Tube vorsohluekt; in 3 Fiillen wurde der Faden durchgebis.son. Ebenfalls 
in 3 Fallfn kam ps vor, daB bei einem sinrkrn F{nsT< Tis{oli die Tube ziir HSlfte 
ausgehustet wurde, zur Hiiil'te im Kehlkupl sleeken blieb. wobei das obere 
TnMnende sfch an die Raohenwand anstemmte, so dan die Tnbe filr die 
Lnft undurch<;iingig wurde. In 57 Fftllen wurde die Tube au.sgehustet. doch 
ist trotz drohender Asphyxia wpder in diesen, noch in den fruher erwiihnten 
Fiillen infolge der stetigen arztlichen Bereitschaft und geschickter Scliulung 
der Sehweetom ein Todesfall durch Ersticknng: nieht vorgekommen. F%tle 
von Tubendekubitus wnrd n inehrfach beobachtet. Sippel sah sicb jodoch 
nicht veranlafit, alsdauu sofort zu tracheotomieren, wie ea manche 
Autoren wQnBchen, sondern er konnte h&ufig durch Iftngere mehrwochent- 
llclie Intubation xum Ziele gelangennnd mit der Tubeselbst denDekubitua 
xur Heilung bringon. 

In df»r Privatpraxis wird die intubation nur mit /\ii>i\vabl der Fallo 
und grolier Vorhicht anzuwenden sein. da man vor iiblen ZutaiiiMi in keinem 
Falle sicher ist. Von den 100 intubierten P&llen wUrde, Tails nicht Tag und 
Nacht sofortii^e arztlicho Hilfe zur Hand jjewo.spn wiire, sicherlich ein erheb- 
liclier Prozentsatz den Erstickungstod gestorben sein. linger (Wien). 

Pulawski. Ein sfnffstisehfr Ikitnuj zur Frage der Sernmibprapie 
dir Dipldhern . (I'olnisch.) (Czasopismo lekarskie 1903, Nr. 2.) 

Die bet relTcndeu Zaiileri sind nmso interensanter, da sio von 
eineni Landarzte stamnieii und noch die Periode vor der Einftihrung 
der Serunitherapie umfassen. Es scien hier nur die Haiiptzahlen 
vorgefflhrt. Der Verf. hatte in seiner Behandlung 1890 bis 1898 
(gew5hnUche Behandlnng) 646 Fftlle (607,, Sterblichkeit), daranter 
425 mit LarynxdiphtKerie (777,, Sterblichkeit). 

In der Periode 1895 bis 1902 (Senimtherapie): Im ganzen 
469 Falle (7^ „ St. iblichkeit), daruDter 267 F&ile mit Larynx- 
diphtherie (12-7'Vo Sterblichkeit). 

In der Periode 1895 bis 1898: Von vielon Pat. am Lande 
wurdo die Serunitherapie nicht zugelassen. narli drci Jahren )iatte 
die Thcrapie das Vertrauen der Landpatieoten voiiig erworbeu. 

J. Brndziftfiki (Wanchau). 
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Lichtwitz. Die Erfohjt' dcs DiphfheneheiUeruws. (Tberapeutische 
Monatf*heft<», 1903, Heft 3, Seite 136.) 

Narli f»iii{reh('n(l«'r polemisrher Rpsprpcbunif dor lotzton 
ArbeiR»n von Kassowitz und K o 8e ii b a c li berichtet Vvvf. iibcr 
113 eigene Falle mit gan8tig:en Erfolgen; er grlaubt am Schlusse 
dargetaB ZQ baben, daB die Zweifel und Bedenken, die Kaaso- 
witz erhoben habe, der Kritik nicbt standhalten, and iat derfeaten 
Ueberzeuipins, dafi die weiteren Brfolge der Senimtherapie aach 
die letzten nnd hartnftcskjgsten Oegner bekeluren werden. 

Zuppinger (Wien). 

HontL Zur Frage der Serumejcantheme, Vortrasr, gebalten auf der 
74. Versammlansr Dentscher Naturforscber und Aerzt« in Karls- 
bad 1902. (Arrhiv f. Kindprheilk. 35. Bd., 5. u. 6. Hoft) 

Vergleicbe das Referat in Nr. 2 dieser MonatoHchrift 1902. 

Bartenstein (Breslan). 

De Stelle et Miche (Oand). Un cas remanjiiable de paralf^sie post- 
dipkihintique. (Belgique MMicale, 20. Nov. 1902.) 

TjfthrigeB Rind roit LMunnng^ der Mnsknlatar dea Rachens^ der 
SpeiaerShre nnd dea Kehlkopfes. Sehlneken amn5|;]|eb. EmShrunK 
znn&ehat per rectum, spater mit der Scblnndsondo. Dauer einen 
Monat, wahrend welcbem daa Kind eine achwerc Schluckpnoumonie 
dnrchmacbte. Hendrix (BrUtitiel). 

Erik Vaber. Die Todesursaehm bei Diphtherie. (Inaog.^Diaaert. 
Kopenhasen 1908. 170 S.) 

Xerf^ der Sekundararxt am ^BleedamBbOBpital*', dem Epidemie- 
hospital zn Kopenbagen, ist, hat eine p^anze Reibe von Blutdmek- 
unteranchnngen an diphtheriokranken Kindorn anp:estellt. Im pfanzen 

werd<*n 56 Krankonjreschichfon niittrolcilt. Vt-rf bat stoh des 
• r "t r T n (• rschfii 'r»)n()nieter8 bedient und erwiibiil ziifist soine 
y MK'r.sucliuntron iibtT don normalon Wert des Blutdruvkes bei 
iTt^Hunden KimiiTn. Er fund tlann, dafJ der Mittehv<Mt des Blut- 
druckes zwisehen 90 und 140 mm liegt, u. zw. so, dull die jiinjjsten 
lUnder die niedrigsten, die &lteren Kinder die bfiberen Zalilwerte 
zeigen. Verf. gebt dann an seinen Unterauchnngen an diphtberie- 
kranken Kindem fiber und teilt eine achdne Reibe von aehr aorg- 
(Utig gemaebten Unterancbungen mil, anf deren Einselboiten bier 
nirht eingegrangen werden kann. Er resumiert: die Wirkunpon 
des Diphtheriepiftes auf den menschliohen Organismus sind tells 
lokale. tei>H ironerelle. Dio dipbtheri'?rhp I. n k a I a f f p k t i o n ist 
nicht lebensbedrohend, solanjre sie sich atif dir Scldoitiibruite dor 
Nase und des Schlundes heschrankt. Werden daireireii Larynx, 
Trachea oder die Hroncliien aliiiMert, kann die Dipbtherie direkt 
Todesursache werden dadurch, daB sie ein Hindcrnis der Lnft- 
pasaage bildet^ und der Tod tritt ein nnter dem Bilde einer Erstickungr 
Oder einer Kohlenallnreintoxikatioa. Die g:enerellen Wirkungen 
des Dipbtherieinftes aind zweierlei, entweder eine Frflbwirkong: 
Oder eme apftter eintretende Wirlcung. Erstgenannte, die Frflb- 
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w i r k u n g: des Diphthoriegiftes, die eigentliche Intoxikation, hat 
ihren Grund in ciner vasomotorischen Lahmnnif, die sicherlich 
darch den Einflofi des Giftes auf das vasomotoriflche Zentnim 
der Medulla oblongata bedingt ist Dlese vasomotorische Lfthmungy 
die mit einer abnorroen Blutverteilung eialiergeht, kann in schweren 
P&llen im Laufe weniger Tage den Tod verursaclien; das Herz 
wird dadurch nicht primar affici'prt. FQhrt die vasomotorische 
Lahmiincr nicht zum Todp binnon 2 bis ^ W'ficlion, so schwindot sio 
allniahlicb wieder und die normalen lilutdruckverhaltnisso trcteii 
danr! irn Laufe von 4 bis 5 Wochen wieder ein. Die spiitero 
\\ i rk Li n }i: des Dipbf heriegiftes ist durch eine ausgebreitete Ulhmunsr 
der Muskelu i harakterisiert, die freilich durch eine Einwirkutijr 
des Giftes auf die peripheren Nenren bedingt ist. Diese Spftt- 
wirfcung wird erst in der ffinfton, sechsten oder aiebenten Woehe 
lebensbedrobend, also su einer Zeit, wo die FrI&hwirkung schon 
aufgehttrt hat. 

Uebrigens mdssen wir auf das Original liinweiBen. 

Monrad (Kopenhagen). 

A. Delooaxi (BruxellcB). T)h (hmpiostic dijferent'wl des 4tais morhUhs 
smuUmt le croup dipMh^Hique. (Joum. m^d, de Bruzellea 1903, 
Nr. 8.) 

Der Verf. bespricht ('in«rehend die Symptomatolo|]^ie des echten 
Knipps sowic dor vrrschuHlcncn Krankhoitsformon, mit wolcbon (b'r- 
8<4bo v(M'\v(H-hsolt wcrden kann. Als solche kommen in Hotraclit: 
die akuton Keiilkopfkatarrhe, die Laryngitis bei MorbiUen, die 
Laryngitis stridula odor Pspudokrupp (Asthma Millari), Fremdkorper, 
adenoidcVegetationen und Hypertrophie derTon8illen,Retropharyngeal- 
abszesse, Polypen und andere Tumoren des Keblkopfes, Qlottisodem 
ond Glottiskrampf, pseadomembranOse nichtdipbtheritificfae Tracheo- 
bronchitis, Stridor der Neugeborenen, schlieSlich Bronchialaathma. 

Alle diese BriuranlLungen kdnnen ssu Erstickungsanf&llen sowie 
anderen kruppartigen Symptomen fdhren. Die Differentialdiagnose 
kann in einem Augenblicke, wo rasches therapeutisches Eingreifen 
notwondifr ist, Scbwierigkeiten d.irhiei on. Der Vorf. f&iirt ein- 
schliiiriire lioispiole aus soiner eigencn lleobachtunir an. 

Aus den Auseinandersetzungen des Verf. eryiht sieb, dali der 
Arzt die Syniptomatologie der aufgeziihlten Krkraiikungen sovvit? 
des Krupps genau kennen mu6. Die Symptome linden sich in einer 
aehr ausfOhrlichen Tabelle zusammengefalSt und sind nach der Art 
des Beginnes und Verlaufes der Krankheit> dem Zustande des 
Rachens, den Ergebnissen der Laryngoskopie Oder Autoskopie nach 
Kirstein, dem Charakter des Hustons^ der SUmme und den 
Sclunerzen, natli dem X'orhalten der Temperatur, der Atmungs- 
StSrungen und ch'r Hescbaflenbeil <i(>s Aiiswiirfes srrnppiort. 

Der Verf. uibt schlielilich uUtziiche RatscblaLic bezilgUch des 
eiuzuscblagendeu Vxn'fubrens, der chirurgischen Bebandlung und 
insbesonderc der Intubation. Hendrix (Brassel). 
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Dioiiys Pospischill. Moaers SrharJach'Sheptokokkenscrum, (Wiener 
kJin. Wochenschrift 1903, Nr. 15.) 

Dio Srhwioriirknit^^n, die einer Krprobunjr oinor nonon Scharlach- 
th«"-apip »'iiltre}rontr('ton. sind ohnnso zahln-icli ain vit»i8«»iti!;. Die 
vfrx iiicderion Tyjx'ii dcH Krunklii'it svorlaules, dio nicht leiciit sclion 
im Beprinne zu 8teiK»nde Progfnose, die Komplikationen, die Eipen- 
beiten des sogenannten Genius epidemicus etc., all dicsc Momente 
eracbweren das UrtoU. Die darch das sparsaine Seniinmaterial ge- 
botene Aaswahl der sehweren F&Ue and die darch das seitweitige 
Versiegen der Serammenge hervorgerufene Notwendigkeit, auch 
srbwere Falle ohne Serum sa behandfln, orleichterten ins(>r«'riie ein 
TrteiK als einerseito der Einwand, durcb Kinbeziebunj; leicbter F&Ue 
ftif Statistik jfebessort /ii habon, wojfHel, an(l<M"s«»its die ohno Serum 
l»''han(l<dt«'n Fallo cincn ii'cci^riK'ten Verffleich rnit don S«'nimrallcn 
bot*'n. Kine Lohuii}^ der Fra{r<' narb der Aon )lii<;iti dos Scharlaobs 
kounto das Scbarlach-Strept(»k lu^nsorum nur bei Wirksainkoit 
(»inor Anwendung bebufs Immuru'sicruu^ brinjien. Vielleicbt briii};»Mi 
fcrH&ere Statistiken von Serumf&lien eine AufklftrunK Qber das 
Wesen der postskarlatinSsen Nephritis. 

Aator bringt mit breiter AusfQhrlichkeit die Krankengeschichten 
Ton 26 sehweren ScharlachffUlen, die mit Mo sers Serum bebandelt 
worden sind und von denen 11 letal endeten. F> i^ibt eine fcenaue 
Kpikrise der Falle (die den Rahmen des Heferates fiberscbreiten 
wurde), verzicbtot mit Hucksirht auf dio tr^nnsro Zabl der Ffille 
auf eine statist ischo V'lTwcrt iinir dorsollx'ii und l'ol;r('rt auH seinen 
Betrachtun*:*'!! : Tornporaturabfall. AhnaliiiK' dor PuIhzuIiI und Ke- 
Hpirationsfrequenz, Vidler- und Ilartorwcrdon des Pulses, Freiwerden 
des Sensuriums, rubigor Scblaf, \\ urinwerden der Peripberien, 
Schwinden der Qyaaose, vermehrte Nahrangsanbiahroen waren die 
aaffallenden unmittetbaren Folgen der Injektion. 

Id den sp&teren Tagen imponierte bei den Nekrosen die 
HStnng der Schleimbaut, das Feblen oder rasche Schwinden des 
Pdtors, das p:ering:e Leiden der Kind or. 

Als schonste Dauerwirkung des Moser'scben Serums ist es 
zu betrarhtcn, wenn eine 14 Tairo nacb dor Injektion aiiftrotondo 
Streptokok knnsopsis in Harnorrhagien und Temporal uraiist icg ibren 
alleinigen kliniscben Ausdruck fand, um in Genosini^^ zu enden. 

Neuratb (Wien). 

Sfeneminski Attgenerkrankungen als Ktmpltkalionen des ScharUtch- 
fiebers, (Polnisch.) (No winy lekarskie 1903, Nr. 4.) 

St rzem iiiski besebreibt siebon Fiillo von Augenerkrunkungen, 
die im Verianfe oder infolge des Scharlachs auftraten. Es waren in 
xwei PUlen Coraeaigesehwflre, in drei Phlykt&nen wftbrend der 
Periode der Desquamation, in einem Ophthalmoplegia interna, im 
leUten Conjunct, erouposa. Von anderen Kompiikationen waren nur 
Otitis, Nephritis und Angina scarlatinosa Yorhanden. 

J. Brudzillski (Warschau). 
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Fritz Sippel. Da^ Kojdik'acJie FrUhsymptom der Mimrn. (Aus der 
Olga-Heilanstalt in Stvttfwrt. Mediz. Korrespondenzblatt der 
wQrttemb. tatl. Landesvereines 1903, Nr. 2, S. 19.) 

Die Beobachtungen erstrecken sich auf 132 Masernfalle, die 
groJStenteils den Stuttgarter Kinderkrippen entstaniniteu. Bei 
18 FEUen war daa Bzanthem bereits geschwanden md dnrfleti 
koine ^Kopliks^ mebr erwartet werden. Die fibrigen 114 F&ile 
befanden sieh teils ini prodromalen, teils im EmptionB- resp. 
Floritionsstadium. Im Frodromalstadium standen 25 F&llep bei diesen 
wurden s&mtlich die ^KopUlLS** gefunden. V)pr MasemauBBcblagr 
bostiiiid zur Zcit dor Aufnahmo noch in 89 Fallen: untpr diesen 
fandon slcli in 1 2 Fallen keine ,,Kopliks" ; in alien dienen 12 Fallen 
war (U»r Ausschlaj? im Gesirhto nicht niohr, wohl aber noch am 
Ruinpfo und an den Extremitaten zu« sehen. Bei gesunden oder an 
auderen Krankiieiten leidenden Kindern (Rdteln, Scharlach) wurden 
die ^Kopliks** niemals beobaehtet. 

Sippel teilt einige Falle mit, in denen dieses Symptom in 
difrerentialdiagnostiselier nnd prophylaktischer Beziehung die wert- 
Tollsten Dienste geieiatet hat; seine Bedeutung liegt darin, daS 
es aehon in der Inisnbationszeit, noch vor dem Auftretea der 
Koryza, Exantheme am Ganmen, Konjunktivitis, die znverlteslge 
Diagnose auf Masern steilen l&0t> dafi es eine si chore differential- 
diagnosttsche Unterscheidung der Masern von anderen, anch 
arzuoiliclien Kxanthemen ffosfattot und dali es dio Erkennung der 
Krankht'it und damit dio Isolicrung der Kranken in oin«'in Stadium 
ermoglicht, wo die AnsUH-kunt? der Umgebung aich eventueli noch 
verhaten lalJt. Zuinal von diesera letzteren Gesichtspunkte der 
Prophylaxe aus dQrfto das Koplik'sche Friihsymptom fur 
Kinderspit&ier, Krippen and fihnliche Anstalten, wie aoeh fitr die 
Schnlhygiene von besonderem praittischen Werte sein. 

linger (Wien). 

L. Falk. Maladie de Wtrlhof a la suite dc la rougeole, (Annal. do 
med. et chir. inf. 1903, Nr. 7.) 

Bei einem 47>2j^hrigen Mfidchen traten bald nach Ablauf der 

Masrrn kloino Haiithlutiinf^en am }»"an7!on Korpor auf; spator orfolgte 
Blutbrechon und biutige Stuhle nobst Hiimaturic. Nach X'prabroichnng 
von Sol. Er^otini und Sol. Fowled langsamc Hoiiunij:. Falk 

nimmt an, dali unter <i»'fn KinfluH der Masern die im Blute 
kreisenden Hakleriontoxine die Kapiilarwaude alU>rieren und so den 
Austritt des Blutea begiinstigen. BrQning (Leipzig). 

W. S. Cooke. A ease of tetanus foUowing vaccinatum. (Em Fail 
von Teiatms nach Schulgpoelcenimpfung.) (New York Medical Journal, 
10. JEnner 1903.) 

Ein 4j&hriges M&dchen wurde unter alien prophylaktischen 
Kautelen am Beine geimpft. Vier Wochen sp&ter entwickelte sich 
ein m&Big schwerer Anfall von Tetanus. Das Kind war aaf dem 
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Lande und hat im Freien genpielt. Verf. );iuubL, duli sicit durch 
Erde inflziert hat. Herrman (New- York). 

Marcus. V'nn Tfianus uf onatoniui und seiner Ihhnndhtmj mil 
StiumciH^pnUunyvH. (liiaii<i:unil-DiHs«'rtation. Kiel, 1903.) 

Verf. teilt aus der (^iiincke'schon Klinik zwei Fiille von 
f»n«renanntem Tetanus neonatorum mit, bei donen Tetanusinfektion 
aui keine Weise nachp^cwieHen werden kouiite. Auf Grund der 
Sektionsbefunde, namentlich im zweiten Falle — Blutungea in den 
mittleren Sdiftdelgraben andAbssefi in der Unken BeckenhAlfte — 
kann man mit siemllcher Sieherheit echte Tetanosinfektion ana- 
schlieBen. Beide FSUe waren TergebUcli mit Tetannsantltozin be- 
handelt worden. Obwohl Verf os i)ekannt int, da6 auch aus anderen 
Ursachen als durch spezifische Tetanusinfektion tetanische Kriimpfe 
bei junjrcn Kindorn au?*u'''1<»st werdon knnnen. l?ifU er sich an der 
Hand seiner eit^enen mid anderer 25 ihm bekannter Fiillo. bei 
deuen nur zweimal Tetanusbazillen nachgewieaen werden konnten, 
in eine Kritik iiber den Wert der Antitoxinbehandlunpf ein. Eine 
derartige Uiskussion halt lief, fur ebenso unnotig, wie flber die 
Frage, ob Diphtherieheilsenim be! klinischen Diphtherien ohne 
Loffler'sche BaziUen nfitxt oder nicht. 

Bartenstein (Breslan). 

L. Baiter. I eher Typhus abdominalis im KindesalUr. (Inaug.-Dissert. 
Jassy 190S. Klinische Stadie, auf 25 Krankengescliiohten fnssend.) 

Verf. Iiat selten einen Status typhosus beobachtet Die 
Roseola war hftnflger zu seben, Intensiv, manchmal bftmorrhagisch. 
Die Temperatorkunre seigte keinen strong tjpischen Verlanf, mehr- 
mals einen Intermittierenden, and danerte immer kfirzer als bei 

Erwachsenen. In den meisten FEllen fehlte die eharakteristische 
Diarrhoe. Verf. sah in vier Fallen Enterorrhasrien. Senimreaktion Vat 
immer positiv; Din^oroaktion jrleichfalls. In einem oiTr/i«!:en Falle 
tritt K.xitus letali> 'Mn; anatomisch dieselben L&sionen wie bei 
Erwachsenen, vielleicht etwaii leirliter. Kezidiv nur in eineni Falle, 
nach achttiSqriprer Apyrexie. Chinin und Salol, kalte Abwaschunfiren, 
einmal auch kalte liader, geben die besten therapeutischen Resultate. 

Manieatide (.Tassy). 

Brush. TtjpluAd Ferer in an fu/'uiif nmhr ( tm Yiar. (Vnlt>Ud,s- 
itjldius bei einem Sntufliiig unier einem Jahr.j (Journ. Amer. Med. 
Ass., 24. Janner 1903.) 

Ursacbe war eine Brunnenveninreinigung ; die Mutter war 
ebenfalls an Typhus erkrankt. Der Fall wurde nur kurze Zeit be- 
obachtet Widal-Pk^be fehlt. Wachenheim (New-York). 

£. AveUis. Ictus laryngis ah KcucldmstencrscheinmKj beim Envachsencn. 
(Archiv t Laryngologie, Bd. 18, S. 368.) 

Der 88jfthrige Pat. litt wochenlang an einem Huston von 
kenchhusten&hnlieher Natnr. Mutter und Schwester steckten sich 
an, namentlich die letztere zeigrte das charakteristische Ziehen beim 
Hasten. Fat hatte starke EntzOndung der Stimmb&nder mit Ero- 
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sionen. In der 6. Krankheitswoche statt Hugtenanl&Ue em kunes 
Anfhnsten mit BewnfitseinsstSmiii^y wobei er hinstQnte. Einmal ein 

Zun^enbiti. Diese AtifftUe bestanden 7 Wochen, traten aiich nachts 
auf und verschwanden ohne Wiederkehr. Verf. vergfleicht diese 
Anfinip, wiewohl koino ZiirkunGTon beobachtot wurdon. mit dor 
Kklani]>s!P kleiner Kinder bei keuchhustoniihnliehen Erkrankiincrf' n, 
betout aber, dali die Anfalle nicht etwa nach einer schweren 
Hustenattacke, sondern statt einor solchen eintraten. Die Heilung 
1st noch nicht lange genug beobachtet worden. (Letzter Bericht 
1 Monat naeh dem fetzteo AnfaOe. Epilepsie mit laryngcaler Aura? 
Doch flndet man anch bei Kindem mit sogenanntem Pertussis in 
seltenen Fftllen eklamptische Anfftlle ohne vorhergegan^ne schwere 
Hustenattacke. Der Ref.) Goeppert (Kattowitz). 

M. Mch. Hull. A sfitdff of '>'* fatal rasea of j'trtttssis (Ehi Studium 
tin 55 Fi'llh n von KeHclilinAtm mit letalim Ausnrrnfjr.) (Philadelphia 
Medical Journal, 7. Feb. 1903.) Herrman (New- York). 

Norbert Swoboda. Ue^r Behandlung de$ Keuehhusiens mit 
Arisiotkin, mmm nm^en gesehmadclosen ChinmpnqHuat. (Wiener 
klin. Wochenschr. 190a, Nr. 10.) 

Das Aristoehin, welches 96*1 7o Cbininbase enthUt» ist ein 
geschmackfreies Chininderivat und stellt ein weifies, im scliwach 
salzBftureh&ltigen Magensaft lostiches Pulver dar, das bei der Darm* 

passaire nicht wieder ausgefallt wird. Das Pr&parat ruft keine 
lokale Bolastiprune: dor Mafronschlfiinhaut hervor und entfaltet eine 
intensive protozoentOttmde VVirkunu:. in 68 Fallon von Keuchhusten 
wurde das Praparat versncht. Bei Siiuglingen wurdon als Tages- 
dosis dreimal soviel rcnti<;ranime {resreben, ais das Kind Monate 
zahlte, bei grolJeren Kindern dreimal soviel Dezij^raiinue, als das 
Kind Jahre z&hlte. Die Dauer der Behandlung betrug meist9Tage; 
dureh drei Tage wurde die voile Tagesdosis, durch 6 Tage die 
Hftlfte dieser Dosis gegeben. Die Tagesdosis wurde in drei bis vier 
Portionen gereicht. 

Das Mittel wurde stets gut vertragen und bewirkte in einer 
groBen Zahl von Fallen rasohe Besserung und Heilung, selbst in 
dor Woiso, daB es die Krankheit vor dem Eintritte des Stadium 
convulsivuin zu l>oondi'jr<Mi vormorhte. In einicron Frillon hlieb die 
Heilung und seibsi uur eiue Besserung aus. Neurath (Wien). 

Stepp. Zur Bdiandlung des KeuMustens. (Prager mod. Wocbea- 
schrift 1903, Nr. 11 bis 14.) 

Das vor Jahren vom Autor empfohlene Bromoform bewfihrte 
sieh im grofien und ganzen als Mittel gegen Keuchhusten. Durch 
das Versagen des Mittels in wenigen Fftllen bewogen, versuchte 
Stepp nun die Darreichung des Fluoroforms, eines geschmack- 

und frornchloson, absolnt nnfriftifron Mittols. Dassolbe ompftohlt sich 
hosondcrs boi dor Behandlung der Kinder in den ersten Lebens- 
wochen und im ersten Lebenajahre, endlich auch bei &lterea 
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Kintieni, bei denen das Bromoform versaprt. Das Fluoroform koinml 
in 2- his 27,7o*K®'' Losung ia Anwendung, 

Bei alien Erkrankang^sforaien, sowohl bei den leichtcn, als bei 
den sehweraten nnd anderweitig komplisierten, setst aofort mit 
Begmn der FlnoroformbehandlnnK ein Abfall der Anfangskorve ein» 
zuerst steil, dano allmaliUcher und dann wieder rascher. Die Ref^el- 
mabigkeit dieses Abfalles l&lit eine Hpeziiische Einwirkun}^ des 
Mittels auf das Keachhosteng^ft ala durchaus wahracheiniich er- 
scJieinen. 

(Die 14 mitgeteilten KrankengescUichten siiui duroh Kurven 
iliustricrt.) N e u r a t li (Wien). 

W. E. Foggie. A Case of Cerebral Diplegia after WImping Cough. 
(Tbe Scottish Medical and Sar^ical Journal, January 1903.) 

Mary C, elites Kind gesunder Eltem, ansgetragen, normale 

Geburt; g^esunde Geschwister; war i;anz gesund und entwickelte 
sich kSrperlich und geistipr in hefriedi^i^ender Weise, bis sie im 
6. Lebensmonate Keuchhusten bekam. Am Schlusse eincs heftiiren 
Hustenanfalles alloremeine Konvulsionnn und Koma; lotztores dauerte 
fast 2 Woclien. Nach Wiederkehr d*'^ l^owuBtseiuH zcij^te sich Ver- 
miaderung' der Intelliqrenz, Srh\viu ln' und Starrheit der Munkeln. 

Status praseus: 2'/^ Jalirt' altt's* Kind. Schwikln^ im 
Rllcken, doch vermag os aafzusitzen; es bcsteht Muakelschwache 
and Starrheit der Muskeln bei Bewegungen. Die Finger sind ge- 
schlossen and proniert. Das Kind vermag milhsam mit der linken 
Hand zo greifen. Die Beine sind gestreekt starr, mit einer An- 
deutung von Equino-varus-Stellung. Beim V^ersuche zu gehen tritt 
Adduktorenkrampf ein. B.abinskyaZehenphftnonienvorhanden. Keine 
Alhetoso. Das Kind vennn-r wenige Worte rii sprechen, ist aber in 
seiner geistlL^on Kntwicklunu zurn<-kjj:('l)liol)«'n, Verf. irhmlit, dali es 
sich in diesem Falle um eine Gehirnblutung wilhrend d« s K ucb- 
hustenanfalles handelt, gibt aber die Moglichkeit kongenilal«'n i r- 
sprungs zu. Bezugnahme auf einen Fall vou cerebraler Diplegie nach 
Kenchhnsten. Vargas Medisinisehe Blfttter 1902, Nr. 86 
und 36. Karl F firth (London). 

IiOwenbarg. Gonorrhoea in Chihlrm. (Die Gonorrkde bei Kindenh) 
(AnuM Medicine, 21. Febroar 1903.) 

Verf. berichtet ilber einen Fall von Urethritis trnnorrlioica 
bei einem Knaben von vier Jahren. Die Provenienz der Infektifm 
ist nirht genauer angegeben. Autor verweist auf die recht spiirlicho 
Uteratur. Wachenhei m (New-Yorkj. 

M. A. GeraheL Subcutaneous abscesses due to the gonocoeeus^ in a 
child 2 gears of age. (Subkutane Absesse bei einem 2j<llhr%geu 
Kinde, dtirch Gowc^Men entstanden.) (New York Medical Record, 
7. Feb. 1903.) 

Der Fall ist interessant wegen des Altera des Kindes und 
wegen dieser seltenen Komplikation. Der Knabe, um den es sich 
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handeit^ hatte nach T^hns eine gonorrhoisehe Urethritis akquiriert 
Nach einer Woche entwickelte sich links, drei Tage sp&ter rechts 

vom Anus ein subkutaner Abszcfi. Beide waren mit braonlich- 
gelbem Eiter pefflHt. Es war keine Kommunikation zwischen den 
Ahs'/<>sson nnd Jloktum odor Pr-ostntn Hoi bakteriolotrisclicr rntor- 
suchunj^ tandi'ii sich im Kitcr nur Ciouokokkeu, keine Darinbakterien. 
Die Gescliwiire hoilteu lanpfsam binnen vier Wochen. Vorf. jribt 
ein Resum^ von 11 Fillle aus der Literatur. Nur in zwoi Fallen 
war der AbszoB, wie in dera seinigen, direkt Hubkutan and ohne 
KommanlkatioD mit den tiefmn Teilen. Verf. nimmt an, daft die 
Infektion auf dem Weg^ der LympbgefSsse gesehehen ist. 

H err man (New-York). 

Guinon. Un cos de rhtunatismc chronique d debut piccoce ches une 
petiie fiUe, (Bulletins de la SacUM de p^diatrfe Nr. 2, 

Seite 49.) 

Ghronischer Rheumatismns bei einem M&dchen von SV^ Jahren. 
Die Affektion setzte bereits im sechsten Lebensmonate mit Schwel- 
Inngen sahlreicher Gelenke der oberen nnd nnteren Eztremitftten, 
Sehmerzhaftigkeit und Funktionsbehinderung ein und fQhrte zu einer 
fast voUkommenen Zerstorung der aktiven Beweglichkeit der Arme 
und Roinp. Uphcr daa Vcrhaltcn dor Tomppratur wird nicbts bo- 
richtet. Horz intakt. Mil fiinf Jahren Atrophic dor Kxtromitaton- 
muskulatur und Fehlen dor PatoHarreflexe. Vom Linn tier Er- 
krankung- bis zum dritten Lebeusjahre ein TorticoUis, der eines 
scliouen Morgeus verschwand. Gcistige Entwicklung normal. 

R. Weigert (Breslau). 

F. Parkes Weber. A Case of the Form of Chronic Joint JJiavdse 
in Children described bp StiU. {British Medic. Joum., 1903, Nr. 28.) 

Knabc A. S., 8 Jabre alt, seit 2 Jahren unler Beobachtung 
im dentschen Spital. Beginn der Erkrankung Ende 1900. Im April 
1902 waren dieKnie- und Ellbogengelenke vergrdfiert, esbestanden 
symmetriflche Schwellnngen der kleinen Gelenke an H&nden und 

Fiiaen und eine Steifigkeit im cervicalen Abschnitt derWirbels&ule. 

Miiz und Leber waren betrachtlicfa vergriSfiert nnd die Hals-, 
Achsel und Loistendrflsen mSBig geschwollen. November 1901 hatte 
dor Knabe einen Anfall von Endokarditis mit Zurfirkbleiben einer 
Mitralinsuffizlenz. Die Gelenkserscboinnnpron, die Schwellun{r von 
Leber und Mil/ sowie der Lymphdriison bossorton sich allmiihUch. 
Do/.oinber bis Jiiuner 19U2/U3 niachte dor Kiiahe einen TjT^bus 
durchy von dem er sich gut erholte. Zur Zeit (Marz 1903) sind seine 
Gelenke fast normal, mit Ausnahme der Kniegelenke, welche bei 
Bewegnng knarren, nnd geringer spindellSrmiger Verdickung der 
Fingergelenke. 

Weber glaubt, daB dieser Fall eine relative Heilung der von 
Still beschrlebenen Krankheit darstellt. 

Die Rohandlunjs: besfand i" niilden hydropathniache ProzedureUi 
aligemeiner Hygieue und roborierender Diat 

Karl F U r t h (London). 
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Kobrak. I'dur yJmunatiscite flitnra and ihre nufirlirnnHtti.sehc 
Thet(tiHe. (Archiv fQr Kinderheilkunde XXXVl, Heft 1 und II, 
Seite 28.) 

Vorf. I)('ri( lil<'t uIkm- 122 in den Jahren 1895 bis 1002 in der 
Neu man n"«chen Poiikiiiiik zur Beobachtung gekommeii*- t ulle von 
Chorea. Verf. sieht den kausalen Zusammenhany: des HheuniatiMniua 
mit der Chorea begrllndet in dem hftufigon gleichzeitigeii Aultreten 
beider Krankheiten und der Endokarditis, in dem hftuflgen Entstehen 
beider Affektionen im Ansehlusse an Ang^nen und in dem Einflngse 
der Jahreszeit auf Ausbruch und Verlauf den RheumatismuH Howohl 
wie der Chorea. Die Rehandlung bentand in der Verwendun^ von 
Aspirin und Arson. In den sichor mit rhfinnatisrhfn Erachoinunpron 
kom[>iizierten Fiillen konnto dor mnistruf^ Kinlluli des Aspirinf* kon- 
statifTl wordon, doch konnto (iit*s»'s cbensowenig wie das Arson 
Endokardit iden vormoidon ht'lfon. Neb^^n der medikariiontiiscn 
Therapie werden hydrotherapeutische Malinahmen emplolileu. Nieht 
berttcksichtii^t hat Verf. bei der Kritik der Erfolgie dee Aepirine 
and Arsens den gllnetigen Einflufi der Bettruhe (der kOrperliehen 
and der geistigen Ruhe) auf den Verlauf der Chorea, doch dUrfte 
dies darin be{;irrnndet sein, dafi es eich leditj^Hch nm poliklinisch 
beobaehtete PftUe handelt R. Weigert (Breslau). 

Heeht. Grippe und eiiri^ Mmingitis mit dem Befunde der Influenza- 
bajgOlen, (Jahrb. f. Kinderheilk., 57. Bd., Heft S.) 

Aos der etark eitrig-getrilbten Lnmbalpunktions-Fiaseigkeit 
konnten Influensabasillen auf filutagar gesQchtet werden. Die Ob- 
daktlon erg:ab eine starke, dicke Eiteransammlunp: an der Basis 
cerebri and lanp:s der Gefiitte, das Kfickenmark in dicke Eiter- 
membranen gelagert, aufierdem eine rechtsseitige Flouritis flbrinosa. 

Bartensteiu (Breslau). 

Arnstein. Psendowcii 'tnfjitis im Vrrhiufe der Pnetimonir hi i einent 
'/ Jahre altm Kinds, Ueilung, (Polnisch.) (Csasopismo lekarskie 
1903, Nr. 1.) 

Am achten Tapro im Verlaufe der Pneumonie konstatierte 
Arnsf»Mn nebst sohi- anM'^r(.ppjip-t,pjyi Lun<ronhofund und liohor 
Tcniperatur wiodorholto Ki iimprc. f^cwulitlosif^keit, (ionirkstarre, die 
Aileron halb j^ootTnot, Pupili»«n oruoiturt, die Reaktion sohr triige. 
Abdoiiun erespannt, EutlooF'uii^on 1 bis 2 taglich. Die nnchsten 
Tage keine Besserung, erst am 14. Tage Wiederkehr dea BewuUtseins 
and allmftiiliche Besserung, vier Wochen naeh Beginn der 
Pbeomonie voUkonunene Restitution. Arnstein nieint mit einer 
Pseodomeningitis pnenmocoecia zu tun gehabt zu haben. 

J. Brndzinski (Warschau). 

GfilCith. lUusirative Cases of Cerebrospinal Fever. (Jlhisiraihe F&lle 
tvti Cerdtrospinal-Meninyitis.j ( Joum. Amer. Med. Ass., 17. Jftnner 
1903.) 

Verf. stellt sechs Typen auf (gew5hnlicher, maligner, leichter, 
abortiver, intennittierender, chronischer), welche er mit zehn F&llen 
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aas verschiedenen Epidemlen illustriert Verf. bemerkt, daft auf 
seiner KinderabteUu&s; eine Anstecknng nte stattgefanden hat. In 
mehreren F&Uen bestand g;ro6e Aehnlichkeit mit Abdaminaltyphaa 
in Bezug aaf Temperaturgang, Blntbeftind und allgemeinen Verlauf. 
Opisthotonus im allgemeinen aehr ausgepr&g^t, das Kernig'sche 
Symptom erwios sich als anzuverlHssifr. 

In der Diskussion prwahnt Verf., dab die Lumbaipunktion 
huchstens diagrnohtischen Wert besitze. Irgendwelcbe Besserung 
nach derselben habe er nie gesehen. 

\V a c h e n h e i in (New-^ i>rk). 

M. Perrin. I n cas de cytofliatuiostic dn Ihittidr n phalo-rhachidien 
d^ez an enfant. (Annnl. do mod. et chir inf. Nr. 5.) 

Bei einem 3^ ,.jiihri{?en Knaben entwickelton sich ini Verlaufe 
eines heftigen Keuclihustens mit Bronchopneuiiionie und links- 
seitiger Mittelohreiterang die Erscheinungen etner tuberkalSsen 
Meningitis (Pupillenerweiterang, Nackenstarre^ Pulsverlangsamung 
und -Irregnlaritilt). In dem reiehliehen, zeitwelse blutigen Raehen- 
sekret fanden sich keine Tnberkelbazillen, aber sehr reicUlche 
Diplokokken (I), lanceolatus); denselben Befund ergab die V^nter- 
suchung des Ohreneiters. Da bei diesem Befunde die Diagnose 
zwoifolhaft wcrclofi rmiRfo. hoFTto man, durch die genane rntorsnchiin*; 
(ler 1)«m" (ior l.umbalpunkt ion t^owonnenen rorebrospiriallliiHsigkeit 
iMiio sirhere Diagnose «telieu zu kuniion. Aber aurli dieser EingrifT 
lieB ini Stich. Die Cytodiagnoao ergab niimlich ausschlielilich mono- 
Dukleare Zellen und Kapseldiplokokkon, aber wiederum keine 
Koch'sehen Bazillen. Erst die Sektion best&tigte die Vermutang 
einer tnberkulSsen Meningitis, die von verk&sten Bronchialdrflsen 
ihrenAusgang genommen hatte. Nach Perrin war die tuberkuidse 
Affektion der Meningen das Prim&re und die Einschwemmong der 
Diplokokken ein sekund&rer, nebens&clilicher Vorgang. 

B r u n i n g (Leizpig). 

U. Bailly. J'n cas de mnJadii dr Friedreich d ^oliUian rapide, 
(Annal. do nu'd. ot chir. inf. IDOH, Xr. 0.) 

1 "iinliriger Knabo; Miittor slarb an Tuborkiiloso. Kind bis zum 
11. Lobcnsjahre ^^osund. Suit dioser Zeit hautiu: Kopfschmerzen^ 
Hrbrochcn; allniiihlicli Gehntorungen, schwankondor (iaug und Un- 
mdgliciikeit, sich aufrecht zu erhalten, Zitlerbewegungen in den 
Armen und Beinen, allgemeine Muskelschwftche; Sehnenreflexe 
herabgesetst; spilter Incontinentia urinae et alvi, L&lunung der 
unteren Extremitiiten, SensibilitfttsstSrnngen. Auf Orund dieser Er- 
scheinungen, die im Lanfe von wenig mehr als einem Jahre sich 
gezeigt hatton, halt Bailly die Erkrankung fur einen Fall von 
Ataxia heroditaria Friedreich. Naheres fiber den Ausgang der 
Affektion stellt Bailly in Aussicht. Br fining (Leipzig). 

W. Zencsykowski. Dir SprachstOrung hei der cerehralen Kinder- 
Wtnnt});/. (Polnisch.) (Kronika lekarska 1903, Nr. 4.) 

Interessant in di('^^em Falle ist die Verbesserung der Sprach- 
st^rungen, die selir betr&chtlich waren. Sprachverst&ndnis sehr 

.... ' - . 
> . . . • . ' • t 
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^••rintr I )i(' Art ikiilation und IMionatioii uiuno^^li«'1i Such ontaprechender 
BehamlluniT. <Ih' nur dio phy^iiolugische KiUwicklunjf der Sprache 
nacbahmte, gelan^? es dem Pat. nach einem Monate, a u laut zu 
Bpreehen. Naebher o, o, k, h, n, m, p, u. b. w. Nach secbs Monaten 
konnte er sehon die eln- and zweisUblgen Worte Unt wiederholen. 

J. Bradsifiski (Waraehau). 

M. Deguy. f'n cas dc parahfsie parthlf/ ct nnujmiidlr du voile du 
palo/s. (Annal. de m^d. et chir. inf. 1903, Nr. 5.) 

Kin I'jjiUiriL'or Knabo, das 4. Kind I'inor s<dir n<»rvospn Muttf»r, 
lilt in den erst en I.«'b('nsjahren liiiutijjp an Krjinii)r«'Ti Die Enl- 
wirklnnjr der Sprachr vcrzGijerte »ich infoljro «'iner Uaiinu'iisegel- 
liiiimung, welche iiu 5. LebenHjahre vom Arzle diagnostiziert und 
Ten^blich mit dem elektriscben Strom beliandelt wnrde. Bei der 
geoauen Untersnchong: dee Knaben erg^b sieh aofier verminderter 
InteUigfenz nnd Dysarthrie, daft der M. pbaryngo-staphylinus der 
lioken Seite geUhmt und seine elektriscbe Errej^barkeit herabgesetzt 
war. Verf. ist ^enc i^^t, di('s<> isoUerte L&hmung der monoHympto- 
matischen pseudo-buibaren Paralyse zuzurechnen und sucht die 
ei^ontliolif rr'^aclio Bowohl der Krfimpfo als aiich dor Lahmung: in 
k(>nu:«-nital<'n Storunircn, ubor dpron Xatur f*ositivi>s nicht austresag:t 
w»'rd*'n kann. Im Ansrhiussc an <lii' «M;;»'n«' Heobaelit unir fol{ft zuni 
Sdilusse die Schilderunff oine Hiihnliebeu Kalk's bei einein 1 3jiihrijjf en 
Jungen^denC 0 m te in seiner Dissertation ausfQbrlich beschrieben hat. 

Brflnin }>: (Leipzig). 

P. Armaad-Delille et J. CamoB. Contracture fouct 'wmUc ayani 
s'nunU ime cuntraettire d'orkfiue pottique, ( li.'itant drjnns 0 mois 
r/«r t(nr fillrtff dv J4 an.s, yneric m 4S heures par I'UolenietU. 
(Annal. de mod. it chir. inf. 1903, Nr. 5) 

Der Xitel ergibt zur Genflge den Inbalt der kasuistisrhen 
Mitteilung. Br fining (Leipzig). 

K. Ci^glinski. Fah atypischcr Fall von Tdank. \^l\>liiisch.) (Czaso- 
piamo lekarskie 1003, Nr. 3.) 

Cs handelt sich um einen 9 Monate alien, ntaik riiachit ischen 
Knaben, der ao Krftmpfen and Olottiskrampf Utt. Die Er8cheinung:en 
der Torliegenden Erkrankung waren folgende: Daa Kind lie|^ in 
Dorsallagre, der Kopf atark nach rflckwi&rts frebeugt^ Oenickatarre, 
gewisser Starrkrampf der Muskeln des Rumpfes, die rechte Hand 
weist die Stellang h la main d'acroucheur auf. dor \'ordoranm 
addTi7iort, Abdomon gespannt, (losii'btsausdruck soharf, leidond, 
Pupill<Min>akti()n normal. <!<•!• Mund lalit sirh nicht woit aufmachon. 
Bewulitscin bohalten. Facialisplianofijon fohlt. T r o u s s o n n'schos 
Phflnonrion schwaci). Kornit; l<'liU iM'brochon war nicht vorliaiidon. 
Temperatur 37 5 ". Puis 90. iJii sor Zustand daut rto liiiir Ta^ro, 
naeb fUnf Tagen vollkommone Restitution. Dor Vorf. will dioson 
Fall, tndem er Tetanus und Menin^^itia ausschlieBt, als einc atypisch 
ioftretende Tetanie attfTaasen. J. HradziAski (Warschau). 
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W. Groflskopff. Em FaU von Epilepsiv, geheiU dureh Opemiion 
von Nasmpohjpen ttnd NehenJUSUeneiieruvf/. (Arehiv f. Lao'ngologie, 
Bd. 13, S. 140.) 

Der 20ji.)mge Mann hatte zum ersteDinale im 2. LebeDflJahr 
(jKr&mpfe*'. Anfangrs 1900 leichte Anfftlle von BewnBtseinsstAningf, 
gegen Ende 1900 ausge^prochene Epilepsie. Im Herb8t 1901 t&^licfa 
6 bis 8 Krampfanfalle. Obstruktion der rechten NasenhOhle darch 

zahlroirho Polypon, boi Durchlouchtunjr volliges Dunkel der rechten 
Kioforhohlo Krofrruin}; der Kioforhohle vom zweifon Priimolaris, 
Eutfernung der Polypen von der Nase aus. Im Monif iit, wo die 
Schlinpre die Polypenstiele von der mittloren Muschel durclischnitt, 
kam es /u dem letzten epileptischen Aula lie, den der Pat. bis heute 
gehabt hat. Goeppert (Kattowitz). 

Booaz et Crnchet. Myxocdem congenital. (Arch. d. m4d. des enf.. 
Tome VI, 1903, S. 97 IT.) 

Verflf. beschreiben sohr tronau den Sektionsbefund bei einem 
typischen Falle von Myxodem bei einem etwa 27, Jabro alien 
Mfidch'^n. n.'i< W(>sontIiche ist der aurh mlkroskopisch irofiihrte 
Nachwois des vdHifjon Fcbb'ns der Schilddrfise sowie ir^-cnd welcher 
Nebondriisf^n. Die Hypophysis zeigte keino (vikariiorenib^) Ver- 
grrdlierunj^, die Thymus eine progressive Skh'^()^il'n^ng und Ver- 
kleinerung ihres Gewichtes. Das (iehirn bot makroskopiscli und 
mikroakopisch nicbts Auffallendes dar, nur die Meningen waren 
verdickt und mit Bint (iberfQUt. T h i e m i c h (Breslau). 

J. L. A. Koch. Dh (>hJiiJic Brlastnufj bei clen FsychopcUhien, (Kinder- 
fehler, VUI. Jahrg., 1903, Heft 1.) 

Der dureh soino Studien fibor die „p8ychopathischen Minder- 
wertigkeiten'' allgemein bekannto Psychiater wendef sich in seinem 
klar geschrif'l)onen Artikel u:('ir<'n die i5bertrieben<' oder gedanken- 
lose Art und Weise. in der di«' rrbliche Belastunii Psychopathien 
aller Art erklSren soli. Er leugnel die kollaterale und atavistische 
Vererbung von psychischen Anomallen, d. h. \'ererbung in deu 
Fftllen, in welcben die Erzeuger selbst vSllig gesund und fret von 
latenten Abnormitftten sind. Im flbrigen darf die Bedeutnng der 
erblichen Belastung nicht so hoch angeschlagen werden, da6 man 
darflber alle im Laufe der Entwicklung drohonden prMisponierenden 
oder nnmittelbar krankmachenden SchadUchkeiten unterschat/t. 

Thiemich (Breslau). 

M. Perrm. MoH brusque de nmf jih d*un aleoolique, (Annal. de 
mid. et chir. inf. 1903, Nr. 7.) ' 

Die interessante Mitteilung betraf eine Familie, in welcher 
der Ehemann so sehr dem Tmnke ergeben war, daB er aberhanpt 

nicht nuchtern wurde; gleichzeitig war er sehr aufgeregrt und brutal, 
prugelte haufig seine Fran und warf sie cinmal zugleich mit ihrer 
alfosfon Toclitcr 7.um Fenster hinaus. Infolge dieser Behandlung 
war die Frau sehr schuchtem und furchtsam. Aus der Ehe 



Digitized by Google 



Nr. 2 



MimatsscbriU f0r Kinderbeilkunde. 



103 



stammton 1 1 Kinder, 9 Knaben und 2 >!rulch('n. Dio beiden 
Ma(l< hi II I. lien und sind (i^esund; dio 9 Knabcn abor sind 
saniiiii iii verstorben, u. zw. im Alt or van 3 bis 9 Jahren; ein 
9jahriger Knabe war blind zur Welt gekummen. Die Knaben starben 
alle eines rfttaethaften Todes; nach unbe»tinimten Krankheits- 
symptomen Terflelen sie angeblich ganz plStzlich in vOUige Somaoleiu 
and bevor noch der Ant geholt werden konnte» war achon der 
Tod eing^treten. Ueber die Ursache dea Todea k5nnen nor Ver- 
matangen beatehen, doch ist eg zweifelloa, daft die hereditSre Be- 
lastung vonspiten dea Vaters, welcher in seinem 50. Lebensjahre 
an rinem Herzleiden zup:rundf» j?ing, von I^edoutunp: war. Zii bo- 
rn'Tkon 1st niir die Tatsache, dall in die»em Falle din S o li n e 
--larhen, wiilirend im allgemeinen nach Perrin die Hereditiit eine 
ir* kreuzte ist, d. h. die SShne der Mutter und die Tocbter dera 
Vater gleichen. Briiniu;; (Leipzig). 

J. Yeis. Die Bedeuiung dta Schnarchcn^. (Archiv f. Laryngologie, 
Bd. 13, S. 321.) 

Heilung des Schnarchcns und der dasseibe bcgleitendeu chro- 
n^hen Rachenfcartarrhe dnrdi Anlegen einer vom Kinn sum Haar- 
wirbel reiebenden Binde wShrend der Nacht. 

Goeppert (Kattowitz). 

Kdmer. Die in der Ohrm- und KehlkopfhUnik zh Jlostocic Uhlichm 
BiJtandhuHfs- und Operatiommethoden. (Zeitschr. f. Ohrenheilk., 
Bd. XLII, S. 1.) 

Ein klinisfher Vortrair. dessen Forsetzung verHprochon wird. 
Krwiilint inuB werden das Auftreten von fntstoperativer Angina 
mil Beiag naeh Entfernung der Adonoiden. Dieselbe tritt iin*refahr 
48 Stiinden nach der Operation ein, 6 bis 12 Stunden spiilor tinden 
wir lakuniire Belege auf der Gaumentonsiile, manchniai aucii aul den 
Plicae salpingo-pharyngeae. Manche rezidivierende Angina geht 
gieicbfalls von der Racbentonaille aua. Akute Pyocyanena-Otitia ist 
meist cbarakteriaiert darcb ein blntig-serOsea Exaudat in der 
PaokenbShle nnd anbepidermoidale Blasen im Qehdrgange. AoBer- 
dem ist der Pyocyanens als Miscbinfektion bei Operationswunden 
am Obre beaondera gefQrcbtet. Goeppert (Kattowitz). 

Treitel. rder InHnenm-thannigHh und -Laryngitis, (Archiv far 
Laryngologie, Bd. 13, S. 147.) 

RciTinn abnlicb deni einer Angina. Auftreten runder bis ovaler, 
teils kontliiiorter, grauweiUer Flecko, die im Niveau eiru'r stark 
{feroteten und geschwoUenen Srbleimhaut lagen. In der Milte der- 
selben teihveise flache rizerationen. Flecke fanden sich auf 
Maudein, Uaumenbogen und hiiUerer llachenwand. Bei einem Nach- 
ichnb worden kleine BlSachen beobachtet, die sich schnell in flache 
GeachwHre verwandelten. Daner der Krankheit mindestens 3 Wochen. 
Infloenzabazfllen warden erst bei dem Nachachube festgeatellt. Ver- 
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^leich mit der Beobachtung: F r ii n k e 1 s aus der ersiten Influenza- 
epidemie, dor fthnlicbe, schwer beilende Geschwure im Keblkopf sah. 

Ooeppert (Kattowits). 

A. Stieda. \ rrhilstp Nchenhdhlenemiii^eme der Nase. (Zeitscbr. f. Obren- 
beilk., Bd. XLll, S. 12(3.) 

Bei alien drei FEllcn stark entzQndliche Erscheinungen mit 
akatem Begion. Fistel nach der Orbita zii. Oer&Qtnigc HShlenbilduDsr 
mit k&sigen Massen ausgefUlt 8. Fall (6j&hriger Knabe) mit 4 Jahren 
ein sehwerer Scharlach mit VerschweUttngr der Augen. In der 
15. Krankbeitswoche Fistelbildung zu beiden Seiten der Nase in 
der Nabe der Augenwinkel und Verbreitung der Nasenwurzel. 
Durch Operation wurde eine kleinapfolcrrofio Masse nns der oberen 
Nasenliohlo fast im cranzen entferiit. Dieselbe bestand nui" in 
nekrotisclioni. icihveise mit Kalk durrhsetztem Gewebe. Andeiitunjf 
von laniollarcm Bau. Vergleicb mit Pseudo-Cholesteatomen des 
Warzenfortsatzos. Goeppert (Kattowitz), 

H. H. Butts. Hijperliopiiji of the lifmphoid nny of the phnn/n.i and 
da siiriftcnl ireatmeni. (JJic Hupertrophie des /i/niphoideu iintgcs 
des Pharynx mid ihre chinirffische Bchandlimg.j (New York 
Medical Record, 17. Jiinncr 1903.) 

H © r r m a n (New- York). 

Freudenthal. -if/e//o/(/6'. ( J)ic ademiden VcyttuUontn.j (Journ. Amer. 
Med. Ass., Febr. 7., 1903.) 

Die Vegelationen konnen auf Inlekiionskrankheiten foleren, 
anderseits das Anfangsstadium einer Tuberkulose, re.sp. rbeumatisclien 
Infektion bilden. Nach der Pubertat atrophieren meist die Wucherungen 
and die Krankheit geht in einen chronischen NaBenrachenkatarrh 
Qber. Verf. steht Operation nach swei Jahren der in frfihester 
Kindbeit vor: aU Anftsthetikam gibt er dem Chloroform den Vorzng, 
jedocb nicht bis zur tiefen Narkose, die beste Lage des Pat. ist auf 
demBQcken, den Kopf stark nach hint on gebeugt. Antisepsis weder 
vor noch nach dor Oporation, diosolbo so! nntzlos odor o-ar ge- 
fiihrlioh. Im allLTomoinen sind Kosultate befriodi^ond. oin Hruc-hteil 
der Pat. bedarf weiterer Behandiung, resp. wiederiioitor Oporation. 

W a c h e n h e i m (Now- York). 

M. Gorke. D}r cff.'^iisclirn Crhilde der hyperpUistischm Bacitenmandel. 
(Archiv f, Laryngologie, Bd. 13, S. 224.) 

J. MoUer. Bemerkwnfjm tlher die sciilichen adenoidni VeyetaOonen 
im XasenrachcH m hst Brschrcihumj einrs m uen JiisirHmcni4iS fUr 
derm Entfmiung, (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 57, S. 178.) 

J. Fein. Zur Operation der adenoiden Wuchentnffen itn Nasenrachtn. 
(Archiv f. Laryngologie, Bd. 13, S. 124.) 

H. Bitter. Ein Beitrag eur pcUhohgisehen Anaiomie der Gaumenr 
mandeln, (Ibidem, Bd. 13, S. 121.) 

C^ystenbildungen in der Rachenmandel kommen nach Gorke 
in 147« 9\\er untersuchten FftUe vor, u. zw. verteilen sie sich nach 
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dem Alter so, da& von 326 kindlichen Raehenmandelii nar 36 Cynten 
t^gten, w&hrend ▼on 30 Mandeln, dio von Individaen liber 14 Jahre 
stammten, 24 solche anfwieaen. Die Cyaten sind toils im Epithel 
liesende BIAschen, toils (^h5fen sie dor Multosa nnd Submnkosa 
an. Sie stolion toils mit Flimmerepithel, toils mit mohrschichtiipom 
Plattonepithe! ausjrekleidet© Haumo dar, die von AuHstQIpangen des 
Ob'Tflat honepithels h<»r«releitet wcrden mflsHon. Kin •rroRpp Toil hat 
ferii'T ktihi>^rh<'s imd abpeplattetes Epithel. Din h^tzteren sind dio 
hautitrst«'ii imii iniisnen als Hctontionscyston der Drflson auffforaBt 
\\ »'rtl»Mi. (loch Hpieleu aueii andcrc l^rozesHe, bpsonders WucheruntTH- 
und \V achstumsvorgiinge in der Wand eine Rolle. Es ergaben sicli 
dah^r Analogien mit don Cyaten des Ovarinms. Ritter beschreibt 
Retentionscyston in dor Gaumonroandol, die mit Eitor gefilllt sind, 
als h&Qfigo Befunde. Sie k((nnen darch Dnrchbrnch in das sob* 
mnkSse Gewobe zam eifcentlichen Toiisillanib8ze& fQhren. 

Mdller lenkt die Auftin rksamkeit aof die Entwicklunu rt<T 
ailt'tioiden Wucherungen in der Hosenm fll ler'schen Grube. Nach 
Entferniintr fUr Rachenmandel bleibt in snirhen Fallon der Krfolg 
aus, besonders in Rezirhuntr anf dio Schvverhdrigkeit. Sie zeigen 
keine izrulW' 'IVndonz, enlspriM iicnd der Kacbenmandel zu 
atr()|)liipnMi. Die Diagnose wird nach der Operation dor Rachen- 
aiaudeln durch Digitaluntorsurliunjj^ geslellt, doch entgehen 
namentlich groBo Wucherungen, dio sich ilach dor Soitonwand an- 
schmiegen, leicht der Aufmerksamkeit. Fein erlftutert an schema- 
tiflchen Zeiclinungen, wie eine voilst&ndige Operation dor Rachen- 
mandel in vielen Fallen bei etwaH woniger genoigleni Vomer und 
nicht g^nflg^end weit sich ofTnondotn Munde unnioglich gemacht 
wird, und empfiehit ein Instrument mit bajonottformig abgeknicktem 
Sliele. So veriegt er den Drrlipunkt aiiliorhalb der Zahnroihe nnd 
verdeckt sich solbst nicht deii Einblick in den Hachcn. Das 
Instrument wird in drei Grollen, u. z\v. ontsprechend der Kiirper- 
lan^e geliefert. (Reiner, Wien, I., Franzensring 22.) Ref. nimhte 
darauf hinweisen, daB die Senkunf? dea Stieles bei Kindern unter 
einem Jahre bei don grobrftuchlichen Instrumonten moist onmdfrlich 
ist, Durch oinen scharfen LdlTel mit biei^aamem Kupferstiel Iftfit 
sich die obore Wand in der N&he des Vomers unler starker Dorsal- 
krummung des Stieles, die Seit«nwnnd durch seitlicho Drohun^ des 
Loffels im Kupferstiel voUst&ndig reinigen. 

Goeppert (Kattowitz). 

R. Opdyke. J he close analog i/ of iracJwma and (nh noiih. ( l)u ijrajJc 
Analoyie swlschen Trachom und AiUnofdcH.) (New-York Medical 
Record, 3. J&n. 1903.) 

Verf. nntersuchte eine groOe Zahi Schulkinder in New-York 
und fand, dafi swei Drittel aller scbweren Fftlle von Trachom audi 
adenoide Wucherungen batten, llrei Punkte sind bemerkenswert: 
1. Dio lymphoide Wucherung im Nasenrachenraum iat gewohnlich 
primar. 2. Boido Zust&ndo haben dieselbe Aetiolotrio. Di4> Neigung 
zu Trachom h&ngt sohr von dom AUgomeinzuHtandeab. DioHcr wird 
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durch die adenoiden Wucherungen ungdnstig beeinfluiBt, so dafi Kinder 
mit solchen Wneherungen, wenn sie neben anderen KIndem mit 
Trachom sitoen, leichter uls Gesunde angesteckt werden. 3. EMe 
Pathologie b«ider ZnstSnde ist Sbnlich. Man sollte so fHlh als 
mOglieh die Adenoide entfemen, am die nacbfolgende Gefahr zq 
verhaten. Herrman (New-York). 

W. S. Blills. T<msiUitis classed as an infeciiws disease. (Tonsillitis 
aU eine anstedcende KrankheU klassifiiiert.J (New York Medical 
News, 24. Jan. 1903.) 

Verf. berichtet fiber ffinf FElle, die dentlich beweieen, dafi die 
einfache TonsilUtie eine aneteckende Krankheit ist. Er ^^XMht dee- 
halbf da6 mac sie ais eine akote Infektionslcrankbeit mit lokalen 
Erecheinnngen im Halse betrachten sollte. 

Herrman (New- York). 

ICander. Resekiion und Naki der Trachea hei Tracheal' nnd 
diaphragmaiischer Larynxstenose, (B ru n s Beitr. z. klin. Ghir. 1903. 
Bd. 38, S. 133.) 

Kasuistische BCitteilnng. Nach querer Resektion und Naht der 
Trachea mit feinem Silberdraht snbmukSs, Heiluniir per primam bei 
5Vtj&bnKe™ Jungen. Schiller (Karlsruhe). 

Morse. Itetroplidnjngeal Ahs^ ( (i in Trifa}trif. (Dpt RefrophftrtfHtfraJ- 
Absctji tin SdiujliMjsalter.) (.Joui n. Amor. Med. Ass., .Ian. .'U. 1UU3.) 

Verf. bringt keine neuen Anscliaiiungspunkli' vor; or bo- 
fiirwortet die Operation von der iViundhdlile aun und warm vor 
dem Gebraudie des Mundsperrers. Waehenheim (New-York). 

0. E. OIbSOII. Vubm^t ixnefrans cranii rum ai^sw rerehri. Tre^ 
panation, Heilung. (2J&hriger Knabe.) (Hygiea 1903, S. 378.) 

O el rich (liund). 

A. Jaoobi. Peribronchitis and Interstitial Pneumonie. (PerihroncMtis 
und interstitieUe Pneumonie.) (Arch, of Pediatrics, Jan. 1903.) 

Entgegren der gel&uflgen Ansicht spielen sich diese Erkrankungen 
vomehmiich im Kindesalter ab, allerdings wird die Diagnose haullg 

erst in spiiteren Jahren, dann oft flllschHch ais Tuberkulose, gostellt. 
Aetiologisch komnion namentlich Lues hereditaria vind wiederholte 
Pneumonien in Betracht, dabei beriicksichtitrt Verf. einpehend die 
Literatur der patliologischen Anatomic. In BetrefT dor Diagnosiik 
werden oharakf eristische Brustkorbdoformitilten, llerzhypertrophie 
und namentlich dio \l)\vo^^enlleit, resp. Geringfugigkeit von Husten 
und Auswurf licrvor;rohi)ben. 

Das Hauptjrewicht legt Verf. auf Prophjiaxe: fur Kinder jenseits 
des Sftugling^salters roborierende Mafiregein, inklusive kfihler B&der; 
bei akuten Erkrankunj^n mSglichste VerkQrzung des Hospital- 
aufenthaltes, bei dem klelne Kinder bekannttich su Pneumonien 
speziell disponiert sind. Therape\itisch empfiehlt Verf. Arsen, Phos- 
phor und Elsen, daneben laue Bader und vorsichtig angepafite 



Digitized by Go '^v, '- 



MoQatsscbrift fiir Kinderheilkunde. 



107 



Gymnastik. Xachweislich oder verdachtiir luotischf Falle sind ent- 
sprechend zu behandeln. Wachenheim (New- York). 

Wachenheim. Chronic Gastritis and Gastric Motor Insufficiency in 
(liiJdren. (Die chronische Ga^t/ft/s und die moforische Mwjen- 
msuffUenz hci Kindern.) (N. Y. Med. Journ., Jan. 24. 1903.) 

BiM(le Erkrankunjjren sind im Ktndcsalter hUuflg: utid nicht 
so sf'ltfii gleichzeitij? vorhandon. Zur Hiairnosp isf die Mai^pnsonde 
unerlalilieh, der Gebrauch dert^dbt'ii niit nur jj^t'riu^ren Schwierijc- 
keiten verbunden. Kindor sind zu chronischen Mapfenleiden beaonders 
g:eneigt, weil alleriei unlauijlicheb Zuug, namentlich bei der hiesigen 
Sdbstaberiaaaang, von den Kleinen genascht wird. Die drei Typen, 
nimlieh Qastritia^ Insufflsienz und die Verbindunsp der beiden sind mit 
FftUen illustrierty aof die letste, weniger beechriebene, wird besondere 
eingec^angen. Die Hanptsymptome dieser Form bilden reicbUcbe 
SehleimsekretioD, Manuel an HCI und unverdaute Ueberreste naeh 
sechs und mehr Stunden. Dieser Typus bildet sich leicht aus, wenn 
ein rharhitisrhos Kind nn einem chronischen Maprenkatarrh loidot, 
weil die inotorisclie Kraft ohneliin beeintrachtiy:t ist. Th«»rapio 
besteht in pasbeoder Diiit. allt;enH'iner Koborierung und npeziell 
Aufhebung der stets anwesendon Obstipation; das Hauptg:ewicht Hoi 
auf die Magendarmmuskulatur gelegt, in zweiter Reihe erst komrot 
die Gastritis. Wachenheim (New-York). 

Eobert G. Ridell. Three Cases of Ar>'fr hitnssnsceptioti in the 
Same FawHij. (Brit. Modic. Journ., Jan. lU. 1903.) 

Hi deli borichtet Uber das mcrkwurditrf* V^orkomnion von 
Intussuszeption bei dm! Geschwistern einer hamitie von 4 Kmdorn. 
Der 1. F'all — 5 nionatliches Kind — wurde erst nacbtr;i<rlicii 
(iiagnostiziert. Tod nach 3 Tagen. Im 2. Kalle — 7 Monult' alter 
Knabe — und cbenao im 3. Falle — 1 Jahr alt — wurde mit Erfolg 
die Laparotomie nnd LOsung der Intussuszeption ausgefflhrt Bei 
alien drei Kindern lieatanden VerdauungsstOrungen infolge von un- 
tweekmftBiger Nahmng. Patbologiscbe Verh&ltnisse in der Gestalt 
von Fixation des CScums nnd Ileums wnrden bei der Operation 
nicht gefttnden. Karl FQrth (London). 

Ackennann. Ueher die Umtnlputuf dvs Processus vermijormis und 
ihre Besiehung zur Iniussusseptiou. (Bruns' Beitr. z. Idin. Chir. 
1903, Bd. 37, S. 579.) 

Unter Mitteiiung eines Falles bei einem 4jfthrigen Kinde und 
in der Hand von 11 weiteren FWlen der Literatur* von denen 
Kinder von 2 bis 7 Jahren, nur einer eine Frau von 42 Jahren 
betraf, erort^Tt Vorf. die Rolle des Appendix l)ei iler Invaginatio 
ileocoecalis. Er hiilt die rmstfilpnnir des \\ urni fort sat zr-s ffir den 
primSren Vorgang, der nach d«*r Art des Vorfalls cities Anus [)rater- 
naluralis zustande kooimt, begOnstigt durrh die aiiatoinisciien I'nter- 
schiede des Wurmfortsatzes der Kinder ;^enUber dera der Er- 
wacbsenen and eventuell durch chronisch entzQndliche Prozesse, die 
aicli an ilun abspielen. Schiller (Karlsruhe). 
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Floren. Zur Kasuistik der chirurgischen Thtrapie der Dorm- 
inveufittoUon, (Wiener med. Wochensehr. 1903, Nr. 11, S. 508.) 

Zur Kasuistik der chirurgisch behandelnden F&Ue von Darm- 
invagination bei Kindem im eraten Lebeneijahre beachreibt der Autor 
einen Fall (7 Monate alter Knabe) aus dem EUaabeth-Kinderkranken- 
bause zu Caaael, der zur Illuatrierung des HandgrifTes nach K u h n 
aehr geeignet erscheint Ea bandelt sich um eine totale ileocOcale 
IntOBsuszcption bia zur Flexura lienalis. 

rntor Vdllkommpnpr VorzlchtlfMst nn? auf jofflichen ZiiiJ- niif 
den invaLriniciien Uarm jxinjj (I(M' (>iMMTitrur dirokt mil dfi" Hand 
ins kl*Miu» Becken bis uri don Koiif des inlussu8roi)tnm und suchte 
dassclbc innerhalb (\os IntuHsuscipions nach obeii /u brinpen. Tntor 
streichenden Beweguui^en wuriiea daaii immer iiielir Teile der Fli xur 
fiber daa nax^ oben gedrangte Intussasceptum geaehoben, bis die 
Fleznr frei war. linger (Wien). 

L. Fischer. A case of iniussusrcpiion in a hahij ,> months old. 

(Ein Fall von Intnsstis'> i>('n»i hr} r'nxin 'inoncUUchen ii&ugling.J 

(New York Medical Journal, 21. Februar 1903.) 

Die Haupt symptoms wnren: 1. Fortwah rondos Erhrerhon. 
2. Verstopfunn: z<'lin Ta^j^c lang. ^. Blutifre und schloiniii^e Aus- 
leerung'en. 4. Der Bauch war aufuetricbon und t yinpanitisch. 5. Im 
Anfanj^e keine entzuadiichen Erscheiuuiigen. 6. Fortwalirendes 
Geschrei, durch Schmerzcn verursacht. Kcinc iitiologischen Anhalts- 
punkte. Operation geraten, aber von den Eltem venreigert Das 
Kind ist nach 5 Tagen an ErschOpfung gestorben. 

Herrman (New-York). 

Langemak. St ro-jUniit'ise Ft rifoniti.s nach ahuter Kntcntis, (turth 
Ldinirutunuv (jihcilf. (H i u n s Hoitr. z. klin. Chir., Bd. 37. S. ")7(),) 

Bei einern 14 jahri|;eii Juntj^en mit akiitor Staphylokokkon- 
Osteomyelitis trat im Ani»chlu6 an eine akute Enlt ritis durch (JenuU 
sauer jfewordener Milch eine akute serofibrinose Peritonitis auf, die 
durch Laparotomie ohne Drainage zur Heilung kani. AU Ausgangs- 
punkt rouBte nach der Autopsia in vivo eine st&rker entzflndete 
Iteumpartie 1 cm oberhalb der Bauhin'schen Klappe, deren Serosa 
flbrinus bele^t war, angesehen werden. Verr. halt die Peritonitis als 
auf dom Lymphwoge von dem akut entzundet<m Darm aus fort^ 
geieitet. 8 chiller (Karlsruhe). 

Gunnar Nilson. Knsuistische BciMUjc zur Fnuje von (h r IkdculHiHj 
der Leukoqfiose hei Appendtnih. (Hyi^iea 1903, S 333.) 

Verf. teilt 15 Fiille von Appendicitis mit: 9 i alie {'.\ Kinder) 
ohne und 6 (2 Kinder) mit Suppuration. In der ersten Gruppe fehlte 
die Leukocytose ganz oder war nur w&hrend der ersten Krankheits- 
tage vorilbergebend vorhanden. Bei den Fftllen von suppurativer 
Appendicitis machte sich bei der immer vorhandenen Leukocytose 
die Tendenz geltend, entweder station&r zu bhMben oder sich von 
Tag zu Tag zu vermehren, um normalen Verh&ltnissen erst dann 
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Plalz zu jjeben, wenn AbflulS fiir den Eiter geschafTen wurde (oder 
eventueU Resorption). 

Positiver Palpationsbefotidy Fieber und Leukocytose stehen 
nicht in bestimmtem Verh&ltnis xueinaoder. 

WenB es g^lt, aieh wfthrend des Anfalles in caau fQr interne 
oder operative Therapie su entechliefien, etellt Verf. folgfenden 
generellen Satz aaf: Eine inifiale, et&rkere, aber scbnelt zarflcle* 
srehende LeukocytoHO, cine Stei{ferun|f der Leukocytenmenjre von 
nor t'in paar Tausoncl hIxt dio \onn. sowi(» vollijrp Alnvosonficit 
einer Leukocytonvrrriu funny; bercclititrtMi die Strllun^^ oiner u'l'T*''! 
Projfnose fur den vorliejjjenden Anfall, sowie die Kinloitune: einer 
mcdizinisclH'n Therapie. AIs voraiisjcosetzt pilt doch, dali die 
Symptome im iibrigen leicht odor wenigtons nicht alurinierend sind. 

Die Differens im Verlialten der Leukocyten in den FUlen ohne 
and niit Suppuration bildet eine wertvoile Bereichemns fftr die 
Differentialdiagnose dieser beiden Znetftnde and bat, kann man 
aairen, eine gewtmennasson entaeheidende Bedoutung, wenn es gilt^ 
znm operaUven Eingriff Stellung zu nebmen Oelrich (Lnnd). 

Kiittner. L'tber Pseuda-A^pcndicitia. (Brans' Beitr.z. klin. Chir. 11)03, 
. Bd. 37» S. 323.) 

Verf. teiit drei Pftile dieser Affektion mit Bei alien (1 3j&hriger 
Jnnge, 16- und 23jiUirige8 Mftdchen) verscbwanden die sfimtlichen 

Grscheinungen nach Kesektioti des vollkommen, auch niikroskopiscb 
normal befundenen Appendix. Dor eine Fall, boi d<Mn im Wurmfort- 
satz mohroro Oxyuren sich bofandpn, crschoint Hef. nicht einwand- 
frei. Kino iiiikroHkopiHcho Stuhluntcrsuchung audi in don andorcn 
Fallen schoint verabsliumt wordrn zii sfin. An tltT Hand s<M'nor 
Falle erortort Verf. die Fathoucncse und l'athc)l<»nio. s<»\vi<» die 
Th»»rapie d»'> iiitfreHsaoten Leidt^ns. Schiller ( Kai isiuho). 

fiadolf Maresch. ( fher thi Lf/uiplKutf/iom ii> r Leher. (Zeitschrift 
fiir Hcilknndo. Rand XXIV. l" Heft, 'Seit<- 'M) ) 

Bei etnein djalirigen Madchen bemerkton die Eltern seit drei Jahron 
abnonne Umfangszunahme des Rauchos, in Ictzter Zoit auch Abmap:(>rung. 
Im Abdomen war ein grofier Tumor mit undeutliclicr Fhiktuution /.u pai- 
pifron. Dii* Diacrnoso wurde auf rechtsseitijrf < K ;ii Ialr\ <to jjost^'llt. d«'r 
Operation stellte Hich ein an beiner (Jberiluche von grolton GefaUen durch- 
zo^mer Tumor ein, der mit don Adnexen nicht verbundnn war, desaen Htiel 
Dilt df»m rechton I..eherlappon zusammonliintc. I^''* Tunktion war erKcbnislo.s, 
wohl abor sirkrrtc nach Entfrmiinii^ dj's Trokars p«»rinanoiit pinf> klaro, 
uHblichp Fiiiliigkeit aus der l'unkliijii>lucke. Losb'ijiun^ und Kiitrornung 
•it's Neopla.sma, Heilnng p. p. int. Ks handelte sich um einen Fall von unge- 
w&hnlich grofiem eystischen Lympbangioro der Leb<>r. 

Ziqipiim'T (Wid).) 
Hofineister. Vi rlindininAuift ii tit s lli tnts mu li Kniriff h n/,sn svklton 
un Kmdesalki . (Brans' Beitr. zur klin. ('hir., Htl. 37, S. 175.) 
Bei den Nachforschungen Ober das Scliicksal von 123 im 
lUndesalter, d. b. bie zum vollendeten 13. LebenHjahre, mit Knie- 
gelenkareeektion Operierten fanden Rich unter 107 nachnnter- 
SQcbten Fftllen 18 mit ganz geradem Knie, 11 mit ganz leichter 
Krlimmnng (bis 165% also 29 27,17^ gerade. Mafiig ver- 
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krammty bis su einem Winkel tod 180* waron SO = 23 Vo> schwer 
verkrOmmt (unter ISO' FLexioDBwinkel) 48 «s 44,9 "/^^ wovon 47 
Flexionakontrakturen. Diese finden sieh Im spesieUan Slmal anter 
48 operierten Kindern von H bis 8 Jahren (bei 64,6 7o)» aber 
nur (16mal 27,2 bei 59 Kindern, die zw Zeit dor Operation 
zwischen 9 und 13 Jahre alt waren. Dagegen fand sich unter 
cn 50 FaUen jenseits des 14. Lebensjahres koin Fall von sekundaror 
kriimmung. Die VerkrOmmunf? betrifft eiitwedor di»» Rospktion^- 
liiiir Oder das untere Femurende und Hofmoister kotnmt auf 
Uruiid ein^ehender Stndien, besonders audi an RSntgen-Bildem, zu 
der Ucberzeuguug, dali weniger die Belastung beim Gehen, als 
▼ielmehr der nach Ausfldiaitung der Streekerwirkung fast allein 
maBgebende Beugemuakel-Apparat die sekundSren Verkrfimmiiiiseii 
vemrsache. In Konaeqnens dieser Anschauunir empfiehlt er di<» 
Verlagerung der Beagfeinsertion an das Femur, entweder un- 
mittelbar bei der Ro*^oktion bei Kindern bis zu acht 
Jahren odor spator jedenfalls beim Begrinii oinor VorkrHmmungr. 
Diosos zuwartende Verfahren empfiehlt sich bos()nd<»rs jenseits des 
8. Lebentgahres. Schiller (Karlsruhe). 

D. H. Stewart. Thoughts on /octal lutracnm 'ud hemorrhage. (Uvhtr 
fitak intrakraniellc Blutungen.J (New York Medical Journal, 
10. JEnner 1003.) 

Abl SpatUaneous Hemorrhage in New Born Children. (Spontane 
Bluiung hei Neugeborenen,) (Joam. Amer. Med. Ass., 31. Jftnner 
1903. 

Verf. berichtet Ober 13 Falle, dio Rlutungfen waren in 3 \ oni 
Nabel, in 6 in der Haut, in 4 von der Nase, in 7 aus dem Miind, 

in 2 vom Mugen, in 5 votii Darm, in 2 aus dor Scholdo. in 1 aus 
dem Ohr. Die Blutuniron t raten in verschiedonon Zoitr iHim n naoh 
(lor (ieburt bis zu 4 VVochen auf. In 1 Falle ergab die Anaiiinesi* 
LuoH, 2 Falle erschienen septisch, in den sp&teren Stadien trat 
Cyanose auf, Ikterus in mehreren Fallon. 

Interne Behcandlunc" mit Secale cornutuni, ( liloroisen, Nehon- 
nioren-Extrakt, sowie lokait- mit Tamponade, Nebennieren-Extrakt, 
Stypticis war vollig nutzlos; zwei FftUe heilten unter Gelatine- 
Einspritxangen. Verf. sieht jedoch dieses Mittel als nicht unge- 
f&hrlich an, empfiehlt dagefcen ortliche Behandlung mit 10%iger 
LSsung von Gelatine in normal NaCI. 

Wachenheim (New-York). 

Josef Preindlsberger. Zwei Fdtiv vm Tcrfttnm dn- f^alratt/et/end. 
(Zeitschrlft fur Heilkunde, 1903, Band XXIV, 3. Heft^ Seite 83.) 

Bei einem S3 Tage alten Knaben wurde ein doppelt so grofies 
Teratom, als der Kopf des Kindes war, als Fortsetzong des Steifies 
exstirpiert. Heilung p. p. Der zweite Fall betraf einen 19jahria^en 
Bauer. Zuppinger (Wien). 
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Josef Preindlsberger. I^in Fall von Ilankennenrommit Pi^menU>ildung, 

Verf. beobachtete bei einom ^jahrigen Klnde an der recbton Kopf- 
imd Halsseite etne angoborene flaelie Oeaobwulst, w«lehe von der Mitto 

dw Scheitelbeines bis zum oborsten Teile der Hrust untl von der Mittel- 
lin!<» dfs N'ackfns bis an dip vordrrc Wangengrenzi' sich crstrockto. Die 
Haul war daruber fleckig, braun-^t'iblich plgmeiiti«it, von uihlreichen 
Mwn HErehen — bMonden im QeaTehto — bewachsen. 

Die Konsistonz war flnnmtir uiMch, tiilwrise kompressibel, in 
d> n untor^'n Fartien grotSere und kluinere KiioUeu und Str&nge aufweisend. 
Eina lne tlache Furchen teilten die GewschulBtin mehrere WOlste, von denen 
eine, untor dom Kinn gelegen, den AnbUek einea Doppelkinnes erweckte. 
Am Stammp wip an don Obj-rschcnkcln waren /Jihlroiche linsen- bis gulden- 
:»tuck^olSe &hnliche btellen. Partielle Exstlrpatiuii. Das Gewebe beatand 
ao8 danneron nnd diokeron, mnden, weissen, harten Strilngen, welche aieh 
mit der Pinzette in demlich dlinne Aeste zerlegen licsson. Auch die Aaa- 
lauffr dorsplben erwiesen sich boi mikroskopischer rntciiiuehunu; fihrfls 
entartete 2s'er\'enfaaerbttndel. liu ganzen sind bis jetzt 66 Beobachtungen 



Fritz Sip pel. Ein Fall ran umjehormcm IHaplncujma (hs KehU 
kopfes. Au8 der Olpa-Hfilanstalt in Stuttirart. (Nffnlizin. Korro- 
spondonzblatt d. wOrttemb. &rztl. Landeavereiues 1903, Nr. 9, 
Seite 133.) 

Sippel bereichert die auBorst st ltoiu? Kasuistik (iicscr Ario- 
ma!ip — in der Literatnr sind untrel^hr 20 F^allc niodpr- 
;:«'U'<.rt — Uurch einea neuea Fall, den er in dor Oljja- Hpilanstalt 
bt'handelt hat und der nach vorausgeschickter Tracheotomie uud 
endolaryngealer Durchtrennung der Membran durch aUmfthliebe 
Dilatation mittels O'Dwyer'acher Tuben trotz sarten Alters dee 
Kindee znr TdlUgen Heilung^ gebracht warde. 

Die aDgeborene VerBChlu0bildnnfr seigte bei dem swei Jahre 
alten Palienten insofern eine Abweichung gegfenflber anderen F&llen, 
a)s die verschliefiende Platte nicht im Bereiche der Stimmbander die 
Glottis vprlotrto, sondern im subglottischen Haum ihren Ausgang 
nahm. Daraus erklart 8ich auch das Fehlen dor sonHt bei dieser 
Anomalif beobachteten Heiserkeit, resp. Aphonie, wahrond die 
Atenit" liinderunc: hirr horhgradig und direkt Icbi-nshndrohfud war. 

Uer Knabe wurde nac h durchgefQhrter Behaudluny (irucheotomia 
inferior, daraaf nach definitiver Entfemang der Kanflle Intabation 
von 1928tfindiger Dauer nnd aledann nocb einmal naeb 22standlgeni 
Liegenlassen der Tube) vOllig gebeitt mit durchaus freier Atmung 
and normaler Stimme, obne irgendwelcbe Beschwerden, entlasnen. 



Hme. M. Derscheid-Delcourt (Bruxelles). Uu ms dc doiyl rams 
C0H(fthutal et hdrvditdire. (Journ. med. dc iiruxelles 1903, Ni-. 3.) 

7 jahriges Kind mit aiisfroprnixter Kruniniiin«!: der beiden klcinen 
Finger, welche radial wiu is kunkav und angebureii int. Diese Ano- 
malie beatand auch bei dera Zwillingsgcsctiwister des Kindes eowie 
bei desien Matter, welcbe beide nicht mehr am Leben sind. Die 
ndiographieche Untersnchnng ergibt, dafi die DifTormitilt auf einer 
QngleiehmSAigen VerkQnong der II. Phalange beider Finger bernht. 



belunnt. 




Unger (Wien). 
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Die Verf. versachte die Heilung mit Hilfe einer klcinen HQlse, 
welche aas zwei in einem Scbarnier artikulierenden Teiien bestand, 
von denen der eine fii, der andere mit Hilfe einer Peder, deren 
Wirksamkeit die Normaistellntiiir aufreclit erhielt, anf ersterem 
weglicli an^obracht war. Das Ganze wurde an der Kxtremitftt mit 
oiner Vorrichtung: bofeatigt, wolclic ontlang dem Kubitalrando der 
Hand vorlicf und das Handirolenk niit einem Lfderarmband am- 
schloli. Der bisher erzielte Fortschritt laf5t oinen vollstandiffen Kr- 
folir erM^arten. Die Literatur iat in der Arbeit in LnotJem Umfange 
verwertot. HeuUrix (Briissel). 

Lorthioir. Les Kystes s&eux cottgenitaux du cou dcs enfants. (La 
clinique 190S, Nr. 5.) 

Klinische Vorlesung iiber zwei Falle, von ileiien der oine ein 
8 Tage, der andere ein '^ahre altes Kind betritlL Kurze Be- 
sprecbung der Krankheit and ihrer Behandlnngf. Die Cyste wurde 
beim zweiten Kinde exstirpiert, Erfolg anbekannt. 

Hendrix (Brtlssel). 

John T. Hewetson. Congenital Goitre. (Britisb Medic Joum., 
March 21. 1903.) 

Mrs. S., 32 Jahre alt, soit C> .lahren verheiratet, bat wahrend 
dioser Zeit 4 .Abort 0 und 3 Friilit?eburten durchj^emacbt. Keine An- 
7»Mr!if»n odor .Anainneso fiir Sypliili< Wrilircnd dor 7. Srbwanirer- 
scliafl iiebandluniij mit fhlorsaurein Kaliuin und .lodkaliiim Xieder- 
kunft am Ende des 7. Monats. Es bestand Hvdraiiinios, sonst nor- 
malor Geburtsverlauf. Das lebend jreborene Kind stirbt nacli 
5 Minulen. Placenta obne Besonderbeiten, namentlicb obue sypbi- 
litisehe Verftndemngen. Weder anf vRterlicber noch auf Seite 
der Mntter Kropferlurankungen, auch die frfiheren Embryonen frei 
von soichen. Matter ssar Zeit wieder im 7. Monat schwanger. 

Das siebente Kind, ein Knabe, war gut entwiekelt und emfthrt^ 
42*5 cm lang und zeigte anfier einem ^Oen Kropf nichts Patho- 
logisches. Der Kropf fClIlt den {ranzen Raum zwischen Unterkiefer 

einerseits und Sternum und Clavicula andererseits aus und erstreckt 
sicb seitlich his zu den beideu Obrlappcben. Bei der Sektion erweist 
er sicb von der GrolJe einos Hubnoroiog, doppelt ji^ehippt, die beiden 
Lappen jretrennt obne doiit lirlion Islbmus, nur durch oinon stark 
entwickelten IVozesi^iis pyraiiiidalis verbundon, Dor Kropf erwies 
sicb makro- und niikroiikupisch als eine Struma paicncbymatosa, mit 
starker Qef&fientwicklun^ obne colloide Entartung. Der Oe.sopbagus 
war durch die beiden Lappen fast vollkommen komprimiert, die 
Trachea durchgAngig. 

Verf. glaubt, dem w&hrend der Schwangerscbaft verabreichten 
chlorsauren Kalium eine fttiologiscbe Bedeutung zusprechen zu 
Bollen^ da auch in zwei von anderen Autoren beschriebenen F&llen von 
kongenitalem Kropf das gleiche Mittel wfthrend der Schwangerscbaft 
gegeben worden war. Karl Ffirth (London). 
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1- I. Frank. Hereditary injlaou^e in nysfarjmns, rtnun kablfi illtistraicd. 
(Ein merkwardiges Beispiel des Einjinsaes der HerediUU bei 
yt/sffufmns.) (New York Medical Record, 31. Jftnner 1903.) 

2. W. J. Greanelle. ('onfjenifa! in rnlltani nt/staynms. (Der anyeborene 
Iwreditare Xt/sf<uintH.<. ) (Prdiatrirs, Fchruar 1903.) 

1 DorVatfT. eine Tochter uiitl sechs Kiikflliatton Nystagmus, 
2. Der \ atfr, rinc Tochtor und zwci Kiikcl hattcn .\'ystagmU8. 
Von dlesoii vier tiabcn zwei aucJi koplbcwt-jrunfr'^n <,n'liaht. 

Horriiian (New- York). 

Georg Miiiier. IJehfr die obere AHrrsiirmze filr die J{rhundlunf/ 
iltr am/eboreim^ HitfUtrrmkuny. (Therapio der Gegenwart 1903, 
Heft 2.) 

Verf. wil! mit seiner srhnn fruher mitiicteiltpn Methndo — 
Massajro. Streckunj?;. ( Jchajjpnrat ~ woit Ober das 10. L»'l)«Misiahr 
liinaus \ olIstfindiL!:*' Hfilun^'cn und tx'i norh viel iiltoreu hidividuen 
(49 Jalin ) bedeulende Besserung und Krlt it literung der Beschwerden 
erzielt huben. Bartenstein (Breslau). 



Statistik, Krankenhaoser und Heilstatten, Kinderschutz 

und Fiirsorge. 

£. Lust. Con<tdf(dious de nonrrissons r( rViniqnrs int'nutflfs. (Annaies 
de la Sorioti'' m^dico-chirurgicale du Brabant 1903, Nr. 2.) 

Der Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf dio „Konsultationen 
fur Saii|r|inpo", welrhc si<-li von den Kind(*rkliniken dadurch unter- 
scheid»-n, als Iptztoro mir fur krankc Kinder bostinimt sind, wahrend 
orstPH' ;resunde uud krankc Sauirlintie aufnehinen und wosont licli 
iirii Zweck verfolgen. Erkrankiiii<;en zu verhuten. Gleichzfitig dieni-n 
sie als S c h u 1 e n fQr Matter. 

DireWirksamfceit erstreckt sich darauf, dafi sie 1. den Mflttern 
alle notwendigen hygienischen RatBchlEge gibt, welche sie in der 
Aofziehung ihrer S&nglinge anleiten. Vor allem wird die Em&hrang 
an der Mntterbmst empfotilen, die premischte BmEhrun):: in jenen 
Fallen, wo die Sekretion der Milchdrfilse unzureichend wird. Die 
kOnstliche Ernahrung wird nur dort einjreleitet, wo absolutf* Xot- 
.vondigkeit bostoht, In letzterem Falle wird durcli soruialti«r<'s \'nv- 
^ehen der Hrrrdir irosichert; 2. die Voruit<*ilo b«'kampfen, w<'lche 
fprade bei den armcn und arbeitenden Klassen so hilulijr sind und 
unter verschiedenen Formen die Kinder im frubi'stcn Lebeusalter 
schadigen; 3. die kleinen Kinder uberwachen und ihren Gesnndheits- 
zastaad kontrollieren, u. zw. a) durch wdchentUche Wftgnng, 
b) dnrch Veriflkation der Anwendang der vorgescliriebenen £r- 
nihrang, sowie der aUgemeinen und besonderen VerhaltungsmaB- 
regehi fOr die Anfziehung der Sftuglinge. 
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£s bestehen gegenwartig in ganz Belgien nur fflnf wohlein- 
gerichtete KonBultationen fllr S&ngiingc, dayon zwei In BrOssel, 
eine in Hodimont^ eine in Lttttich nnd eine in Antwerpen. 

Bmnard Les consuUations dc nomrissons, le biherm gradu4de VarioL 
(La eliniqae 1903, Nr. 6.) 

Der Verf., welcher die Existenz der i^Konsultationen fdr Sftagr- 
tinge** wie sie oben geschildert warden, nicht kennt^ befttrwortet 

die Schaffung solcher Kinrichtungen und fuhrt als Muster die von 
Variot in Paris ireschaffene Anstalt an. Vert beschreibt daa 

grnduifTt f» Sau<»-tla.sch('hen von Variot, wplches je nacli dem Alter 
der Kinder die fiir jedo Einzolniahlzoit notwendige Milchquantitiit, 
ferner die Anzahl der Mahlzeiton und die Intervalle zwischeu don- 
selben aniribt. Verf. ist wie Variot Anhanger der Verabreichuiiij 
von uaverdiinuter Milch. Hendrix (Brusselj. 

Siegfried WeiJJ. Die Siitujlingsiicilstdtten. (Wiener medizinische 
Presse 1903, Nr. 6.) 

Siche diese Monatsschrift LI. Band, S. 59. N eu r a th (Wien). 

B. Jelski. Xochnials die Ftoviuzial-SdugJiiigshiimer. (Die Kranken- 
pilose. Jahrgang 1903, Heft 7, Seito 649.) 

Jelski entkniftet in dem vorliotrondfMi Artikel die Einwiirft' 
Z i m m p r s y:eii-en seine Vorschliiffe. indeni or zuniichst in finanzieller 
Beziehung darlegt, dali die Einelitung solcher Anstaiten sich 
umeo gflnstiger gestalten wird, je gruBer diese Anstalten sind, 
L e. Je mehr S&uglinge and Ammen aufgenommen werden. So 
bilanzieren z. B. in dem Btat fllr 100 Sftaglinge and Ammen 
bei vlerwOchentlicliem Aafenthalt Einnahmen, Ausgaben and 
UeberachuB mlt 87.450 Mk., reap. 71.060 Mk., reap. 16.390 Mk. 
Jelski erortort sodann die medizinische und soziale Seite der 
Frage und deckt in boiH(>n Ric]itiini]ren WidorsprOche ;nif, die 
Zimmer unterlaufen sind. Kine Conditio sinf^ (fua non fur das 
Provinzial - Sauirlinjrshaus ist, daB die Ammen vermitthinn: den 
Gesin(i«'\ erniieterinnen entzogen wird; darnit fallen auch alle 
Plinwande, die Zimmer gegen die Versorgung des Institutes mit 
Ammen erhebt. Zam Schlusse spricht Jelski die Ueberzeugung 
aas, da0 nar ein grofies S&uglingshauz, welches die natttrliche 
Emilhrnng fSrdert^ die Filrsorge fdr die kranken S&aglinge and 
fQr die S&uglinge Qberhaapt aaf eine genfigend breite und sichere 
Qrandlage stellt. linger (Wien). 

Donuty L. Consultations di uourrissons du dispf)i<aire dn 'rme 
arrandissement. (Annai. de m^d. et chir. infant. 1903, Nr. 7.) 

Schilderung des Betriebes einer vor fQnf Monaten erfiifneten 
Consultation de nourrissons; 161 Kinder insgesamt wurden w&hrend 
dieser Zeit teils wQcbentlich an einem bestimmten Nachmittage, teils 
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roonatlich regelniiiliig gewogen unti arztlich genau bt*obachtet. Von 
deo Kindern waren 



Brustkindor 






erhielten sterilisierte Milch 


IT"-*"' 




^ AlUiteineiit mixtel 


2-57, 




„ g^ewShnliche MUch 






Die ResQltate waron: 




iwt (ziomlich normale Qewiditskurven) 


105mal = 


695^„ 


berriedi^pnd (Gewicht etwas unter dem Mittel) 25 mat = 




schlecht (Qewichteabnahmen) 


21 mat = 


13-9^0 



anter der dritten Onippe waren fOnf TodesflUle =: S'S^a* Wfthrend 

der Beobachtung8Zpit wurden die Kiiidor an don verschiedenartigsten 
Hrkraokangen behandelt und gleichzeitig den MQttern, bezw. Fflege- 

mnttprn notisronfalls st<>rilisiort(' Milch bis zu einem Liter taiflich 
verabrei< ht. Die in einer Heihe von Fallen mil K<M-hsalzinfiision und 
Wrabrfirhung von stcrilisiertor Milrh erziellen ^riinBti'^cn Krfolge 
bt'i s«'hr heruntergekonunt»nen Kindern werden durch km/*' An^abe 
der Krankengeschichten naher erUiutert. BrQning (Leipzig). 



Berichte. 

Sekiion Florens der italienischen Geaellschaft for 

Kinderlieilkimde. 

(1. Febroar 1903.) 

Vormittags-Sitzung. 

Vorsitz ender I*roft*saor M y a. 

MyahUtdem verfttorbenen Prof. Dante Cerveaato elne warm 
empfandene Naehrede. 

MitteiluDgen. 

G. Berti: Snpra un case di satnrnismo inf;iTitilo. 
2' jahriges Kind, an Bleivergi flung, Ekzem der Haarhaut unU tier Stirn 
letdend, seit vier Wochen anter einer sohleobt dnrchgefOhrten Kar mit 
Hebra scher Salbe. 

Bleiintoxikatlon, Abmagoning, gelblich-blaase Vorfarhunsr dor Haut 
und ZQgleich i'arese der unteren Extremitiiten. Nacb sieben Tagon kann ea 
nieht mebr anfreebt stehen and nacb Parese der oberen Extremitftten 
auch nicht sitzen; dann rechte cervicale Arthral^ie mit Halsverdn luini: iind 
'ip.i'itisrh'T Mydriasis auf dersolben .Soito; llnko Ptosis, schlielJIich Aphonic 
und niichtliche Erstickungsanfallo. Pareso der oboren Extnnnitaten von 
Remak'tfchem Typos; die der untoron vorbroitet, mit einom Koste funktio- 
neller Kraft der BeusninffJ^nitiNkt ln. S. hliifTi'. noch nieht gut ausgoprairti^ 
Muskelmassen. Langsamc faradinche Heaktion, die in eiuigen Muskel- 
gruppen beinahe ausf&llt. 

Hautreflexe erhalten. Sehnenrefloxe tells sehwacb, tells mangetnd. 
Gar keine Stoning dor Sphinkterrunktionpn 

Geftlhls- und SchiiuTzi'mpliudlichkoit erhalten, Hurton'sches 
Zeichen fehlL Blei im liarn. Einstellung der Hobra'schen Kur. Mit 
Aowendang von Jod Abnehmen der cervlealen Arthralgie, nacb 6 Tagen 



Digitized by Google 



IIG 



Monatsschriit fiir Kindcrheiikunde. 



Nr. 2 



Aufhiiren der Ptosis, Ausgleichungj der I >»pjiU»ij. Nach weiteren vier 
Tagen hftlt sich Kind aufrecht und wieder nach whn Tag«n geht es und 
let muntcr mul laut. Keino Riickfalle mphr. 

Kedner betout: 1. den aulSerordentlich schuellen Yerlauf des Krank- 
heitsbildes; 2. das Vorausi^lien der fttr kindlichen Satnrnismas 
charaktcristischen Lahniung der unteren Gliedmalien, der vielleicht das 
M 0 e b i u s'schf* fTf-sft/ «Mits|)r('oh('n koiintc; das K'^lfono <2:l('iclizoiti lt*? 
Vorkommen von ieichton Saturnisinuserscheinungen; ja sogar das ung^e- 
wShnliche Erscheinen von IJUnnung vor Arttiralgie und den Mangel an 
Kolik. was sohon SoltmannfOr kindlichen SatamiBnnu fOr charakte- 
ristiBch hiclt. 

Schlielilich i.st zu bemerken die weite Ausdehnung der paretischen 
Form, was dor deutachon Theorie (Stieglitz) des poliomyelitischen 
Ursprunges der BleivHr<iiftung geicoiinbfr di r frnn/dsischcn Theorie iR a y - 
mond) rechUugeben scheint. Uhne in diebe Frago wcitor oinzugehca, 
glanbt Berti in der Auffassnng aolcher LUimiingen als peripherische ver- 
barren zu konnen, haapts&chlich nach den neuesten histolo^:ischen Ent^ 
deckunjfen Dher das periphere Xervensystem. dessen Formel nach HofCSTf* r, 
I) o g i e 1 o und M a J o c c h i von der bisher angenoinmenen neuronischen 
Formel mit ihrmi funktionellen Konseqnenzen wohl verscbieden ist 

My a: Berti hririijt diirch spIiio Mitt('iliin<r z>ir Patholoixie dea 
kindlichen Saturnismus eincn wichtij^en Beitraji:. lier Manj^el an Sym- 
ptomen saturninischer Kolik hang^ in obigem Falle von der Art und Weise 
der Intoxikation ab, nimlich durch die Hant, wShrend diese gevdhnlieh 
auf dem Darmwege vonstatten geht 

G. Caccia: Un caso d i menin^^ite ce rebros p i n a I e da 
Batterio Pinofilo di Ffeiffer. Mit Vorstolhing; mikroskopiacher 
i^riiparate. (Ileferat in dieser Monatsschrift, H. Bd., 1. Heft, S. 41.) 

Giarre nimint mit t'accia das Eindringen des meningitogenon 
Keimes von der NasenraehenhOble . an; dieeelbe w&re seinen Porschun«ren 

zufolge dpf Ort. wo der haniopliilo na/i!Itis Pfeiffers saprnphytischos 
Leben fQhre; soin V^orkommen auf der Bronchialschleiinhaut und der nor- 
malen Augenschleimhaut ware dagegen ausgeschlossen. Der 20tiigige 
Zwischenraum vom ineningitischen I'rozeB zur Otitis kann dagegen durch 
<lie bedeutende Virulenz des h&mophilen Baziilus bei Menschen und 
hoheren Tieren erklart werden 

My a: Diese menin^itischen Formen mit alien Anzeichen eitri^r 
Beschaffenheit zeigten sich auf kurze Zeit mit sozusagen epideniischem 
Chnrnkter haiiptsnrhlirh ini orston Kindosaltor. Friihor faCtti* tnnn. bo- 
sundvis in Deutacblaiul, die epidemiscbe ceiebrospinule Mcniii^itih »'her 
unter einen einzignn atiologlschen BegrifF zusammen, man leitete sie n&mlicfa 
oinzig uiid alh iii vorii \V c i c h s e 1 b a u ni'srhon Moninirokokkus ab. Abor 
auch der F rii n k el sche IJiplokokkus hat epideniische Meningitisformen er- 
Keugen konnen. Ref. fOhrt daher jene Formen auf verschledene Bakterien- 
arten, und /.war in Hinslcht der Freipienz zuerst auf den Weichsel- 
h» u m'schfMi .Mi'iiint;()knkkiis, dann atifF rii n k o 1 s Diplokokkus und zuietzt 
aut" den hacmophilen Bazillus i'feitfers zuriick. 

Ci. Caccia: S u 1 1' i ni p o r t a n / a del c o n t e n u t o b a 1 1 c r i c o 
dotla laringe neUa formazione delle ulceri da lu- 

t u I) a /. i i> n o. 

Ref. betont das hSufigo Vorkommen von KehlkopfgeschwOren bei in- 
tubiorten Kindern und bohauptet, daft zahlrelche in der Florentinor 

Kinderkltnik I*rofessor My as snit der Einfflhrung dor Tntul>atinn dasolbst 
bcobachtete Falle ihn zur I'eberzougung gebracht habcn, dali die Biidung 
von KehlkopfgeschwOren in j<)nen Fallen leichter sei, in denen Lar^-ngo- 
>ti'ii()s»^-Erscheinungen von vom Diphtherie-Bazillus verschiedonen ^likro- 
organismeu bostimmt rordeii, und dort, wo nolien dem diphtheritischen 
Bazillus von Aniang an andere Agentien (Diplokokkus, Staphylokokkus, 
Pfeiff er'scher Bazillus n. s. w.) einhergehen. Wenn auoh ein fUr die 
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Pathopenese der durch Intubation erzeugten KehlkopJtiej^ehw ui«* — der 
Dektibitus iiichY auUeraebt tn Imsaen ist, t;Iaubt Kof. doch, der 
hak' r' t"h«'n K' !iIki>i)fllora und brsontlfr^ fl Mi plil(»ut -Ti hen Verandrrunnrpn 
der Kehlkopfschleiiubaut durch verschiedetie patliugeiie Af^entien oiue 
^rofle Rolle snschreiben sn mOsften. 

Ref. lo^ einige Kehlkiipfe mil vorschied«0»rtigen Go8ch\viir«»ii vor und 
schlie&t mil folpend*»n jiraktisrhon Bctuorkunffpn : 1. Asopsis des In- 
Ittbationsmaterials ist immer streng einzuhalten; 2. in nichtdiphtberitischen 
Oder aMociierton Pormen darf anf Intubation nicht lu viel Oewicht gelegt 
werden; 3. desto mchr abrr in rein diphtheritischen Fonnen mil BOrfC- 
CUtigeni Woch^ol in F<»rni mid Dicko der Tubcn. 

Concetti stimmt C'accia bei; auch in heinor Klinik seien 
Gesehwiire in nicbtdlphtherltisehen, mit der infektiOsen in enger Bezlehung 
:<tehenden Ponnen bedoutender nnd die Taben seien in diesen FUlen nui 

Mis die auBere Trsache lu betraohton. 

My a. Caccias Meinun;; Qbj?r den < liaraktor dos pathot^enen Er- 
zfujsjers der Laryn.xstenose beipflichtend. jjflaul»l jedoch auch den iSitz des 
l'r'</.>'saea berQcknichtiicen zu mtlHRen. In diphtherititoben Fonnen ist die 
\>rletzun'_' nu^.^i hut >r, in d* n mdiTeti Fornien < masernartige Inflnenxa 
und Diplukokkusj tnt »ie dagegen vorwiegend hypoglottisck. 

('. Comba: ('istito colibacitlare corata col siero 

anticoiidissenterico del Celii. 

20nionatliches Miidchen, Privat praxis, erkrankte am 6. .liinner d, J. 
mit Fieber fiber 39". leiehtem katarrhalischeiu Hasten und ukuter ery- 
tbematdser Pharvnt^itin. 

Nach zwei Tagen bedeutende H< sserung der lokalen F>scheinnntren ; 
Fortdauern deti Fiebers, Al>endti heftiger. Untt^rsuchung der einzelnen 
Organe erfolglos. Hamanalyse ergibt abate Cystitlii (sebr saure Reaktion, 
venig EiweiD, Blasenzellen, wenig Erytbrocyten, Leukocyten); aua Kulturen 
reiner Kolibazillus. 

Milchkur, alkalische Wiisser, lauc Biider, Dekokt von I'va ursina, 
Salol, Urotropin bracbten keine Besserung, ja emste Verseblechterung. 
Schlriflosigkeit, Aufregung, fortwahrendes FiehiM von 40*». Zuriick- 

weisun^r der Xahrung. Konnultation mit Prof. M y a. I nter seiinT (iutheissunif 
schlu;!: Ref. Injektionen mit Cellischem antikolidysenterischem Serum 
?or, da> >i( h auch in einer .speziellen Kolon-Infektion durch eine Abart dea 
Bact. coli erfolgreich erwiesen hatt<'. Wnnn in unsenMii Falli^ da- Hart, 
coli da^tielbe geweseu ware, wie das der dy.Hentoriiicbcn Colitis, hiitten 
«rir mit Keebt aneb von diesem Serum Erfolg erwarten miiMen, besondors 
was die allgemeine Intoxikation betrilft. 

Ks wurdnn zwei Injektionen von 10 cm' anL^i >tol]t, am 19. und am 
20. Janner, uod M;hon nach weuigen Stnnden ErMi^: Herabi!:(>hen der 
Temperatiur aaf 87,5» C, Beasenint^r des Allp:emeinbetindens, Minderung der 
Rf'izbarkeit. Im Harn zablrelche, gewis.sermaben agglutinicrte Hazillen- 
hatifnngen, was in den vorhergehend»Mi I'ntersuchunK^'n nic konstntiert 
worden, welcbe imnier im ganzeu I'raparate l>tiweglicbe Bazillen zeigten. 

Xaeb dem 22. Vorliebe zur Milchnabnin^, rubiger NachtHcblaf. 
Blaaenu a><'liiint:t'n allr/.w fi Tage mit l'7c»'«**** Prrilar^dllimung. 

Harn wird langsuin h<dler, nur abendlich Fiuber bia 39" V. Kur 
dauert noch jetzt mit be^uglen Waschungcn fort. 

Vm zn aehen, obdie aus dteaem Falle gewonnenen Kolihnxiltu^^-Kulttiren 
vom C e 1 I i'schen Serum beeinfluBt werden, vennisehte Kff. die beiden 
im Verbiiltnis 40:1. Kr erhielt ein«' typi^rhe .Xgglutiiualifxi, dl. <l»>ui 
Kongreiise vurliegt Ikiuillonkulturen mit anderen Kulibu/ilien und i)e- 
lenders eine aus einer Cystitis gewonnene, wurden durcb Olli>Serum 
nirbt agglutiniert. 

Klinisrbr Frfahrunc: nnd N'. rsn<!» iH /cniron <mnit <'i!i -( ininiig. dali 
im beschriebenen Falle eine Bla»eninlizierung durch kolidysenteribcben Koli- 
bizillua atattgeftinden hatte; und so erklirt sich die 'Wirksamkeit des 
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Cell i'schen antikolid^rseiiterisdieii SeramB in diesem FUle, besondera aaf 

die schweren Intoxikationserscheinungen. 

Giarr^: In eincin Fallo kolihaztlHiror Cystitis hoi einem Kinde 
erzielt« er gut«n Erfolg mit gewdhnlicheu Kuren (Darreichung von Salol 
iind Natronbenzoat) and Blasenwaschmii^en mit Kaliperman^nat und Pro- 
tariB^olldsnngen. Hebt die Bedeutun^ der Reobachtun^ Comb as hervor, 
die uns zur Anwendun^ von Cell i'schem Serum im Falle deft Mifierfolg^es 
mit gewShnlichen Kuren ermutigt. 

Concetti. Bel schwerer allgemeiner Intoxikatiou in kolibazillarer 
Cystitis wird die Kur nut (clli-Seram immer angezeigt sein als ein die 
Allgemeinintoxikation hokHnii)fondPs Mittel. Jedoih muB diesc Cystitis 
vom dysenterischen Kolibazillus erzeugt sein, wcil bekanntlich mehrere 
Koiibazilliis-Arten vorkommen^ B. Enteritiserzeuger, auf die Celli>Serum 
unwirksam bleibt. 

Coinbn stimmt mit Con c e tti darin uboroin, daB das antikoH- 
dysenterischo Serum kein fUr alle kolibazillaron Infoktionon spezifisches 
Mittel ist. In obigem Falle hat es genutzt, weil derselbe ohne Zweifel von 
der dysenterischen Abart des KolibaziUns herrOlurt 

My a: Kolicystitisralle sind In der arztlichen Praxis sehr hlnfig; er 
empflehlt daher rofroJmftUige Untorsiu-hung des Hams, ho^anders im erston 
Kindesalter. Ciewisse Formen sah er spontan beilen, anUere durch Uro- 
tropin, wieder andere dnrch Blasenwaschwigen ; aber die Comb apache 
Form fiel ihm durch iliren bosoiidcrs schworcn Charaktor auf. 

in solchen, besunders in Hinsicht der allK*'m*'inen Symptomo sohr 
Formen halt er auf Grund des Berichtes Co m bas Anwendung von. 
Cell i*B6bem antHcolidysenterischem Serum fQr angeseigt and hi^ungsvolt 

C. Comba: Poliomiolite anteriore secondaria a 
faringite acuta. 

Zehnmonatlicher Knabe aus PrivatpraxiB. Erkratikt im September 
1002 mit hohem Fieber, akuter erythematSBer Pharyngitia, retro- 

maxilliirer Adenitis. 

Fieber acht Taj^e hindurch hoch; am dritten Tup? diffuses Erythem 
auf Vorderannen und Vorderseite derRrust. MltlokaIerKur(Bewiisserun|icen 
mit l%iger Salizyl-^aiirolosung) hfilt I'haryngitis in wcnii^en I'nuen, 
Adenitis dauert fort. Kei Aufhnren des Fiebers kaun das Kind den Kopf 
nicht aufrecht halten, den rechten Arm nicht gut bew^en und scldaflTe 
Lahmung beider unteren Qlieder. Nach einer Woche Bewegungen des 
rechton Armes wieder nornial Klektrischf rntrrsuchung ergibt eine aus- 
gepragte degenerative Heuktiuu der lirurainerven und der Ischiadikus- 
Foplit&uB-Nerven beiderseits sowie der von ihnen versorgten Muskeln. Naeh 
dreimonatlicher Kur mit elektrischem Strom vollitfe Wicderherstellung der 
Funktionen des rrchten Beines; L«&bmung der EuBeren Muskeln des linken 
Boines dauert fort, 

Ini Veriaufe einer akuten Pharyngitis entwickelte sich eine l^olio- 
myelitis anterior, Pharynxkulturen aus dor akutf»n PcrKxb' koniitn 1?. f. 
nicht machen, aber die Symptome uberhaupt, wic Fieber, iidtuug Ui>r 
Rachenschleimh&ute. retromaxillare Adenitis, BBtungen an Bein und Brust, 
lassen ihn im pyogenen Streptokokkus den Erzoutitr der I'haryngiti* 
erblicken. Kin sole hf»r Streptokokkus hat, viflleicht durch seine Sekrete, 
an den vordiMiMi Hornern de.s Knckonmark»'s Lasionen hervorgebracht. 

M. Filia: Le nefriti p o st Impetigin o se nei bambini. 

(Von Concetti miru-eteilt.) 

Kef. erwiilint /.uerst klinische Berichte Ferreinas, Guaitas 
Hirschsprungs, Canalis und Con ce 1 1 i s und dann bakteriolo^ischo 
Stiidion Cnncnttis. Spolverinis. T r i h o u I t > n fi fiber das Ver- 
hjiltnis von Impetigo zu Nephritis, (iouieiiisames Vorkummen desselben 
Bazillus im Hame wie in der Impetigosekretion ist nicht ausgesohlOBsen. 
Bald ist es der Staphylococcus aureus, bald ein Streptokokkus. Naehdem 
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Mlnm in der rumischen Klinik solche Falle vorgekommen warcn, nahm 
•neh Ref. ahnliche ForschiiDgeii vor and kam in fQnf Fallen zu demselben 
Rp?iultaT (hnM '^taphylococcns aumus. baltl allni^ ) Es f^clany" ihm abor 
auchf aut> deni Blute einer Handriickenvene Uenbelt>en Bazillus zu gewinnen, 
der aveb in reiner Harnknltor und in Hantverletzangen vorkommt Tin- 
sel ben Refund erhielt or sof^r aus den in einem golchen Falle auf dem 
fnterlfibp iiiifl den Beinen zahlreich auft^o-iprossten Hautpusteln. OfTon- 
b&r waren ^Iche Keime durcb den Blutumlaui in die Nieren geraten und 
li«tt«n doit eine akute Nephritis erseiifct 

Einmal wurdn akutp haniorrlia^ischc Nephritis init todlichem Aiis- 
^ng konstatiert. Aus Harn gewonnent^ Keinie Hind auf Tiero wirksanu>i- 
als solche aus Impetigo gewonnene. Harn hat also die Eigenbchaft, die 
Wirksmmkeit soleher Keime zu erhOhen. 

I>. Crisafi: La funzione epatioa nei bambini provvata 
eol levnlosio. 

Verf. hebt die BedentonfT hervor, die die L&vulose fOr die Br- 

forschung dfr Lcberfunktionen haben kann, denn sio is;t oine Substanz, dio 
einzig und allein aus dem Ix>berparenchym ausgeschieden wird, was schon 
von Sachs und anderen nachgewlesen wurde. Durch eine crste Reihe 
von \ frsuchcn an gosunden Kindern hat Verf. feetzustellen gesucht. wie- 
vi«-l i^iivulose dio Kindesleber iin Vfrhiiltnis turn Gewichte dcs Kindos 
aoszunUtzen im^tande sei, und iht lum ;>chiu8se gekommen, dab schein- 
bar awiaehen der anfmutzbaren L&vnlosemenge und dem 
Korp e r ge wi ch t e keine Bezi ehun g besteh e. 

T>tp -/woitc Rcihr> seiner Versuche betrifTt verschiedene Kinderkrank- 
heit«n und fiihrt zu fulgenden SohlQssen: 

1. Die Dodis znm Darreichen ist von 25 bis 40 fOr ein> bis fllnQUiiige 
Kinder, von 40 hi.s fiO ffir riinf- bis zwolfinhriir - 

2. Bei akutoa Infektions-Krankheiten funktioniert die Leber all- 
gemein gut. 

3. Nephritidcn und langsame tnberknlSse Vorglnge seheinen am 
melsten die LelMTfunktion zn stnron. 

4. Bet Kindem entspricht eine groiie L«eber nicht einer in ihrer 
Fonktion verinderten Leber. 

5. Das Phenylhydrazin ist ein empfindliohes Reaktiv fQr die Unter- 
sochung der L&vuiose im Ham. 

Xachmittairs-Sitzung. 

Vorsitzender Professor Concetti. 

I. r'oncr^tti: Sulla ettologla delle cardiopatie infantill 

del cuor«' ^inistro. 

Es berrscht heute allgemein die Anschauung, als seien gerade bei 
Kindem Herekrankheiten sebr oft von Rheumatismen bedtngt Ref. bUt 

nun gerade das Gegenteil fUr richtig und nioint, das kindliche Endokard 
>i<»i nicht so trnnsti<r ziir I'flanznng dor Krankheitskoime, als das so violen 
Blutvergiftungeii und anderen Degenerationsprozessen ausgosot/.to Endokard 
Emaehsener. 

Anrcgung zn don dioshozuirlichen Forschunixt fi fiiiid Kef. in dor 
von ihm gemachten Beobachtung, daii in acht Fallon von akutom 
Rbeumatismus seiner Klinik nur einer von einem sehr leichten Anfalle 
voii Kndokarditls begloitet war. Er forschte woitor imd fand, dafi aoeh in 
der Privatpraxis das Ilcrz hoi RhouiiKi'i mon solton im Spiol war Andor- 
6eits waren von 26 linken KardiopaUiit'ii seiner Klinik und auch in der 
Privatpraxis nnr 2^"^% in itiologischem Zasammenbang mit Rbeumatismus 
(bald aknt, bald, und zwar h&ufigor. subakut). In 1^15 " ^ waron andoro akute 
Inffktinnon. wie Masern, I.nniironcnt/nndung u. s w., dafiir ontschoidond 
gewe*en. Bei SS IQ**/,, konstatierie uiun dagogen nur leichtore Erscheinungen, 
die man kanm als dem Rhenmatismns far gieichwertlg halten konnte. 
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Auchandcrelnfektionen (Lun^enontzundung;, Seharlach, Maseru n.s. w.) 
er^eben bei Erwachsr in ti hntifi!2;(>r EndokarditU alfl bei Kindem, obwohl 
bei dipsen Infektionon ultor \ oi kdinmon. 

Die meisten kindlichen Herzkrankheiten, u. zw. solche, die iui 
Alter von 3 biB 7 Jahren ohne jede aknte InfektfonftermlieiniiiiiK ftvftreten« 

sind dom Ref. zufolfrc oinoin Stillstand odcr oinor AMonkuntr dor Knt- 
wickelunff der Ka.srrni^cwi^ho dor HcrzklappHn. u /,w. haupf ^"uhl ich 
einem embryonalen Eiitwicklunt^sdolVkt. /.uzusichreiben. dor sie in iltrem 
^nzen Wachstum aufhUt. Manclimal hildot sioh dieser Defekt schon ira 
P5taB aus (angeborene Formen). Diese Anscliaminc: wird f^pftiitzt diirch 
die FAUe von Hucbard'schem mitralischem Infantilismus uiid die 
familiftren F%11e Rammos uad GerraniniB. Die Sehnmzhaftii^keit, dic^ 
Moynot'schen Knotehen u. a. w. eind ihnliehe in verwandten Geweben 
auftrotonde Erschpimmcfpn. Ebpnso dip a11{!:emeinp AnUmie. Es handelt 
sich demnach uiii eiiie Herzdystrophie und es spielt sich ein ahnlicher 
Prosefi ab wie bei Muskeldystropie nnd einigen Bntartnnp:sfonnen des 
Nervp n s y s 1 0 m s . 

Dor }ioti;ritt" ,,kongonitale Kardiopathip" rauii diesein tstandpunktf 
gemalj oine AusdehnuiiR Dbpr die rechte Herzhiilfte hinaus bpkoiiiiiieii. 
Dpf Khouniatismus, dcr sonst bei Erwaehsenen weit uiphr als andere aliut«^ 
InTektionen in dor Aotioloijio der prworbenen Herzkrankheiten oine Hoi!, 
roielt, tritt bei Kiiideru in den Hinter^^rund. Aulierdem ist rheumatisclie 
Endokarditis bei Kindem viel leichter and heilbarer alB bei Enrachsenen, 
falls sich nicht akute Myokarditis zu^esellpn sollte. Es ist ja nicht selten, 
daU orcrnnischi Hor/rreraoBche allni&hlich verschwinden, waabeiErwaoliBeneti 
nicht hiiufig vorkotnnit. 

My a: Es ist R. nicht recht klar, wie embryonale agenetische Er- 
sclioiiiungen tnit nachfol^onder EndokarditiB im extrauterinen Leben mehr 
den linkon als den rochton Herztpil in Ansprurli Tirfnn'Mi ronton. Er lialt 
gegeniiber der Theorie JProf. Conceit is eine gewi.s.st^ Zuriickhaltung fiir 
an^TPzeigrt. Es m'AYtB dooh selten Henlcrankheiten, wo nicht Infelctton elite 
gpwissp Hollp spiele und man zur Idoo oinps onibryonalpn Hprzfelilers 
Zuflucht nehnien mlisse Immer sah liot. Scharlach, Masern, Anpfina 
Oder auch Diphtherie-Erscheinungen (obwnhl selteu) vorausgehcn, und in 
gewissen Fftllen handelte es eich Bogar um eine idiopathisch-infektidae 
Endokarditis. 

Concotti niinmt init Mya in vielen Fiilleii boi Kardiopatliion 
Infektiou an; er selbi»t habo bei 42*'/q der Falle solchen L'rsprung 
konstatiert Aber in gewisBon Kardiopathien rndBse die infektifise Ursache 
abBolat ausgeBcblossen werden. 

D. ( risafi: Due casi di niorbo di Raynaud, die cui 
ano abortive. (II Morgagni 1903, Nr. 3.) 

Ref. Ixriohtol iiber den erst en Fall von Ray n au d*schpm Morbus, 
dor sirlr hoi pin«'m Knabon von 22 Monatcn /ii^otragen habp. Kurz nach 
der Gcburt geht tiuo schwere Enteritis voraus. FUr die lueibten Falle 
symmetrischer Gan^rane gib! er zentralen Ursprung za nnd hebt die 
Boziehunf^on horvor, die zwischon enterogonon Intoxikationen und ana- 
to mis ebon Vorlotztiniron dos Zontralnorvonsystenis bostohon. 

In einpui zwoiton KalU? (seihsjiihrigeni Knabon) waren ( k'dom, Cyanoso, 
BiSsehen u. s. w. erschienen. ohne daQ es zur Nokrose gekommen w&re. 
P'T srliliolit das anjcioniMirDtlxdio Oodom Quiii("kes in dipspui Fallo aus 
ujid betrachtot ihn als oine abortive Hayaaud'sche Krankheit, da Ja die- 
selbe bekanntlich auf jene Erscheinun^on iieschr&nkt bleibt und die 
Gangr&n erst im Rezidiv ausbricht. 

C. I*" r a n c i o u i : U n c a s o s i n g o 1 a r e d i s c 1 c r o s i c e r e b r a 1 e. 
Studtoanatomo-clinico. (Rivista di Clin. Pediatriea 1903, Nr. 4.) 

Ref. schildort die Krankheitsgeschichte eines zehnjiihrigen Knaben. 
Pidtzlich erschienen meningitischo und meningO'enoephalitisehe Symptome 
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ubekamitor Art Duib rin* cliroiils0li« Periode mit vUligem Veriust det 
VUus, tpastitohen 01iedemiokiiiig«n, epileptisehen Krimpfen, Oesiohto- 

hallaiinationen* u. 8. w. Tod ca. zwei Jahre nach Bopinn dor Krank- 
heit. Antopftie und histologiache Untersuchuiig ergaben Geiiiriisklerose 
■lit Bcwhyinkong snf die s«rei Hinterlappon. Ansganf^spunkt der 

Vprlftzune: wahrscboinlich in don (! ri rinzolnon Furchen entsprpchondcn 
Hirnrindonleiien. Iin cfrvikalon Niiirk \ oriknderun^ der woilion Substan/, 
die Hef. fiir eine priiuare Eiitartuug der mehiten vorderen und seitlichen 
Fasern hilt, vorwiegend In dell pynunidaleii and trianij^llrei) Helwefir'eehen 
BOndeln. 

Ref. i^laubt, daiS beide Artea von Voranderungen des Zentraiuerven* 
syttemn von denelben Unwcbe herrOhren; betreffs des Krankheitserregen 

lai^n ihn tuberkul '»se Erscheinun^cein vor der akuton Periodo, der gtnse 
klini-'che Cbarakter letzterer und da,s anatombche Hild der Verletzun^ zur 
H.vpotbese einer tuberkul5son Meninffo-EncepbalUis als AuHgangspuokt 
des gnnsen ProMeset hinneipren^ die man wegen dea Znrllektretena der 
phloi^istischon vor don toxlsohon Rrsclioinuni^cn klinigch lioilto, wahrond 
die an atomise he V^erieUun^, allerdings nur in dor ompfindlicheren Hirn 
substanz, zurQckblieb. WahrHcheinlicher wird diese HypotheHe dem Kedner 
auch dorch die tftglleh eine giAflere Rolle ipielende iklerogene Tfttlfrkeit 
der Tuberkeltoxino. 

Mja: Der Fall scheint Uun Uitore»t»an^ weil der gaiizo Krankheits- 
verlanf OekiintaberknlOBe Termnten liefi, wihrend Autopsie keine loleke 



darin nachwies N'lmmt als Krankheitserreger eher eine Invasion xnu 
Tuberkeitoxinea (toter Bazillen?) an, welche die beaondere Form von 
Oehimnkleroee hervorgebraoht bfttte. 

Toncetti: Ks ist dom Rof. znrolfc*' »'in»' alli^iMnein dar;;<'tano Tat- 
sache, dalS Tuberkeltoxino sklorogono Eigcnschalton besiUen; so existieit 
eine sklerogono Kndokarditis aun Tuberkeltoxiiicn. 

E. ( i a n () n i : I n f I u »• n z n t\v\ r i s c a 1 d a in c n t o alia S o x h 1 e t 
e del calure di sterilizzuzione aitMoluta Hopra i corpi 



foifornti del latte di vncea. (Rivieta di Glin. Fed. 1903, Nr. 3.) 



Ref. versnolit, dnrch Untenmehnngen positiv fe8t/.iist< llt n, ob der 
nach dMr storilisipnine: 'jntl Konservferunjjj der Milch ausfallondo I'hosphor 
au8schliel>lich von unorganinch verbundenem Phosphor herriihro oder auch 
tellweise Ton organiflebein Phoeplior, der tnfolge von phyiilkeliseli-cheinlschen, 

durch hoho Erhitzunf; horvortjorufonon Vorrmdoriini^on niodcrschlatron uird. 
Er schliebt dali dio Snxhiot'sche Erwarniuiii^ auf die Phosphorverbin- 
dongen der Kuhmilch (nach den hcutijrcn Voi suchsuiittein) keine nachweig- 
btren VeriUiderungen hervorbringt. 

:i>)srilitt(' ^trrillsienine: (/u industrifllcn Z\^i>ck f-n) IxMMnfluOt in 
ungunbtigeiQ biune bowohl den organisch als den unorgaui^ich gebundenen 
Plmsplior. 

Ba itt begreiflich, wie die* fQr die AusnDtzunf? besunderg der 
orgmnischen Phosphorverbindun^en, die in der Kuhmilrh niciit hinreichend 
Tirtreten sind, seitena des Siiuglings eine grotSe Bodoutung haben kOune. 

c. Giarr^: Rioercbe batteriologiebe in nlcnni cssl 

d i influenza. 

Ref. fttellie bakteriologisehe Untersuchungeu an Ubor das Bronchial- 
wkret be! 14 InflnemaAllen, woven 11 von 14 Monaten bfa 10 Jabren and 8 

an Erwachsenen. Zvgleich erforschte Kef. bakteriolo^isch das Konjunktival- 
*Hkrf>t boi 3 an Influenza (Fpideniieni und trleichzeitijcer akut«'r katarrhaler 
konjuukiivitis Erkrankten. In 11 (von 13) Fallen gewann lief, aus dem Hron- 
ebialeekret nnd ans dem in alien 3 Filllen gewonnenen KonJnnktlvttiselter 
♦ inen dem P f «• i f fer'schen Jlhnlidjen, nicht differenzierbaron h il ni ophi ! • n 
K o k k o b a z i 1 1 u 8. Anffjillitx icenut; nrhielt er dcnselben aun iiouillunkullur 
viermal aug den Bruuchien, u. iw. dreiuial durch direkte Aspiricrung des 
hroncbo-pneoincmiaebeD Herdea und einmal aus dem in sterilleierter 

MMabNCliriR Or XiadarMtkaad*. II. Bd. « 
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Petri'scher Schale gcsaminolton Exkret Derselbe faiid sich auch in einem 
Bronchialsekret, das bei frliheren rntprsuchiine^on k«Mnpn er^brn hatte. 
Kein Vorfinden in Exkreten ia 5 Faileo oach verschwuudener Intluenza. 
Viroleni denelben wfeaen Verf. und Pie eh { naeh dvreh intraperitoneale 
Einimpfung bei 7 Meerschweinchcn, von denen 3 flberlebten^ 5 an Into.\ikation 
atarben, ohne dafi kokkobazillaro lUiitvcr<;irtung konstatiert worden ware, 
wie es bei anderen Versuchen der VertY. mit einem aus Aug^en- oder 
Bronehialsekret masernkranker Kinder fpewonnenen h&mophilen Kokko- 
bazillus der Fall f^ewoson. Dab«'i bctont Rof. be! dor g:roC»'n roorpbolotcischen 
und blolosischon Vcrwandschaft der vt»rschi('(l»>non uus Influenza und Masern 
gewomionen Kokkubuzilien die Unmoglichkcit, diesc experimentell als 
zwei venwliiedene Spozies iiachmweisen, da eg sich audi nm denselben 
mehroder wonii^or \ inilenten MikrfK)rn:rinismu8 handein knnnte; er hebt aber 
xug^leicb die ^ruiie Bedeatung die^^er in der Influenza- und MasernpatholoKie 
noeh wenig bekannton Omiipe h&mophil«r Baxillen hervor^ und selbst der 
Naebweis, daO dieselbea nvr Bneger seknndirer Infektionen mien, kSnnte 
diese Bedeutuna: nicht verringern. 

P a c c h i o n i stellte dieses Jahr ebenfalls bakterioiogische Unter- 
anehnngen an einigen Inflaenmfftllen an und gewann In 8 den bimopliilen 
Razillus, hat jodoch oinen pathogenetlsehen EiiifluC dsegolbon auf Tioro nicht 
nacbgewio.son. (liarr»''s Woix ist fjut, XiTsvicho sollton jedoch auf die 
Nukleoprott'Tib' ausgedeluU werden, Versuclie, die er schon voriges Jahr 
angestellt habc, wobei ee Uim gelungen sei, einen acbweren Krwikbeita- 
sastand bi i ICaninchen horvor/tirurcTi 

Legt eiae beaondere Kelilkopftioude zui- Sauimlung dos Exkreta vor, 
deren er sicb bei diesen Vonnieben bedtente. 

S. Magni; Kicerche istologiche sul timo di an feto 
di 6 mesi e di un feto a termlne. 

Ref. erinnert an die Bedeutung der ThymnsdrOae und die neneaten 

diesbezOglichen Studicn und sot/,t eingehond die ^an/e Struktur der 
Thymus- drOso oinos fimonatllchon utid oinos roifon Fiilus auscinander. 

Kr schlieljt, dali die Thymusdruso oiiio DrQso epithelialer HeschafTen* 
belt sol, in der sich zwei hauptsachliche Fnnktionen vollzfehcn, u. zw. 
oiiif hi lit ViilrlnTKlf" 'Irininfnpoptisch ) nnd oiiie sezernierende. Die bild«»ndo 
Tiili^keit liLge vorzugbweise im Kiudeilteiie der Lappen und Lappchen; die 
aexemlerende wflrde sich grofitentella in der Medullarzone vollziehen. 

Die sezernierende THiigkoit der Zellelemente stUnde soi^ mit 
ihrem Zerfall in inniger Verbindung, und daduroh wOide die allmUilicbe 
Atrophie des Urganes bedingt werduu. 

(i. Mya: Snila patogenesi della eirrosi epatioa 

iufan ti i e. 

Indein Vortr. die Praparate von Ewei schon bereits mitgeteilten 
Fiillen von Cirrhosis hepatiea darstellt (siebe lifonatsaebriltl903Nr. 1, 
gibt er einen kurzen Beriobt fiber patbogenetische Momente des eraten 

Falles: 

ai Toxinfektiosea Muuient (Meningeaiinfektion); 

b) meehaniscbes Moment (Atmungsbeschwerden and darauf folgende 
Venenstauung) ; 

c) neurogenes Moment (Rclzuno: durch die Meningeal inft'kt ion tiber 
vasomotorische Zontren der lieputi^cheii und aligemcinon Zirkulatiun). 

Dieses dritte Moment wird zum erstenmde in der Pathogenese der 
Cirrhosis hepatiea anirf^fniirt 

Beim zwei ten Falle kuaute man nur an das erste Moment denken, 
vielleieht aueb bier dnreb Mithilfe des dritten Momentes. 

(j. Mya: U n ca s o d i sarcoma c p a t i c o. 

Ref. legt einen Fall aus seiner Klinik vor, der ihm am wahr- 
scheinlielisten als ein hepatisebes Sarkom gilt Es ist ein 4jilhriges Kind, 
das kurs naeh Enterokolitis von Fieber, bepatiseben Schmerzen und weieher 
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Anschwelluu^ an dor Mitte ties linken Lappens befallen wurde. Hef. dachto 
zaerst an hepatischen AbszeB, wofOr Vorgeschichte, objektiver Lcberbofiind, 
Fleber, Albnmosurie und leukocyt&rc Rlutformel (Polynukleo8i8) sprachen. 
Er mtiCto aher dies*' Diaernose auftjebon, narhnem vielfacho Vcrsuchs- 
punktionen nur Blut und FeUen eines woichen weifilichen, aus ziemlich 
TohuniiiOsen, |i^6kernig:en, mnden, oft mitflBen Zellen bestehenden Oewebea 
ergaben. Der weitere Verlauf rechtfertip^e dioso Diagnose, da die Ivober 
rasch anwuchs, sich verunstaltf-fo und Druckerscheinungen auf die V. cava 
vemrsachte. Ref. d&uchte der Full auchklinisch intoressant, da Verwechslung 
mit Leberabuefi in5glich war. Znr genaueren BeAtimmung: des AiiRfcanfcs-- 
punktes envartet Ref. jedenfalls den anritfimischen ncfund; die Diagnose 
aaf groiirundzelligea (primarefl oder sekuudtires ?) Lobersarkom ist jedoch 
fes^esteUt. 

Coneetti hat vor vier Jahren in Miner Klinik ebenfallB ein Leber- 

^kom beobachtet, ausdom er nach langen erfolglosen Punktionen schlieClich 
kleine aus unondlich violoii Z«'llon (c:rof5tonteil8 karyokynetisoher flostalt) 
bestehende Fragmento uusziehen kunnte. Jedoch kein Autoptiiebelund, du 
Kind von Eltem tarflckgesogen wnrde. 

D. P&Gchioni: Frequenza e valore del sintome di 
Kopl ik. 

In den ersten Monat on 1!H>J wurden in der Masembaracko der 
K'indf'rklinik in Florenr. circa 2(K) Kiillc vorc^inlgt. Davon waren jedoch 
5ti KompHkationen infolge von Masern (Bronchitis, Broncbopneuinonie) und 
Aasbmeh war bei Aofnahme schon seit einigen Tagen vorbel. 

Bei den 150 im Prodromalstadium oder am Anfang der eruptiven 
PericKlf' stchendrn Fallen konnte dagegen das Koplik'sche Symptom in 
99 Fallen, d. h. <i6*/a, sichergeatellt werdon. Nach Abzug der bei erfolgter 
Eruption aafn^enommenen Kranken wQrde der Peraentaati anf 80*/o ge- 
ttiegen rifin. 

Diese Hanfigkeit des Kopl i k'8chen Symptuius wird auch von anderen 
Beobacbtern bestatigt. 

Besagtes Symptom besteht in kleinen blftulich-weiften, perlmntter- 

artigen, unregelmatiig runden Flecken von mehr als 1 mm Durchmesser 
mit einem unregelmafiig rundon, mehr oder wpnisTrr jr^rototen Hof, oft 
beinahe hamorrhagischer Natur. Ihr Sitz ist voriu'iiuilieh in den Wungen* 
sehleimhiaten, roanohmal aber aach an Zahnfleisch ond Gaumen. MeistonB 
beiderst'it!L" zahlreich (8 bis 20): zuweilen bildet eine gerinjrn Anr.ahl ein 
kleines bogment auf einer Wangc. Nie zusaromenflieUend. Nur bei diffusem 
Sonnenlicht slchtbar, beinahe nie bei kunstlichem Lichte. KQnstlich entfernt, 
iMbt eine gerttete, aber nie blutendo Flache zuriick. Hochstens auf 2 bis 4 
TajTO sichtbar, verschwindeiid am 1. oder 2. Tns*^ nach Kxantbt'tnansbnicli. 
Am Anfang (erste 2 Tage) etwas hervorragend, zuletzt sich abplattend, 
seUieftUeh forklilflet, Schleimhant &ufier1ieh lelcht verindert. Rdtlieher Hof 
dauert einenTag nach Verschwinden der Flecken. Geiibtes Auge erforderlich, 
um sie aus der dif^sen It&tung der gesamten Mundscbleimbaut beraus- 
2uerkennen. 

Leicht rait den perlmntterartigtin Flecken zn verwecbseln, die anf 
Wangen gesundor Individucn auf dor Hdhe des Zahnbogens, besonders der 
trroBi'n Schn(Mdezahnt' (ift zu hi nl);ichten sind. SnU-ho Fl»H'kon sinfl jodoch 
sehr unregelmaiiig g^formt und viel grdlk^r als die K op 1 i k'schen, narbcn- 
iimlieh trad obne boaagten rfttliohen Hof. 

Im Anfangaata^m der Blattem treten oft auf der Mund8> hicitnhaut 
den Koplik'schen Flecken iiuGerlich iShnlirb*' Erscheinungen auf. jedoch 
viel groBer (2 bis 4 mm), woiCer, nicht pfrlmutterartig, weniger zahlreich 
hervorragend und mit dem entschiedenen Ausaehen von Blatternpusteln, 

Bei den xablreieben jftbrlioh In die Kinderklinik von Plorens auf- 

genommenen Kranken (circa 500 bis 700) ist dieses Symptom nur bei Maseru 
entdeckt worden, was uns berechtigt, es als ein ausschliefiliches Maaern- 
symptom zu betrachten. 
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Dm K o p I i k'sche Zeichen int eiii charakt'eristisches, sehr haufig^es. aber 
nioht konstantesMuernsymptom; derNutten deBselben lat daher begrelfUoh. 

Besonders bel der IMfferentialdiag^ose zwischen Masern und masern- 
artigon Influenza-Ervthomen entsoheidond, in welch leUteven Jedoeh auob 
Stomatitis und Konjunktivitis auftreten kann. 

Ref. halt das Symptom fur Maserndia^nosp p:enOgend. Wenn Stomatitis 
and Konjunktivitis hinsutreten, so blldet das in - fur Masem gam. charakte- 
ristische S,\ mptomenpruppe, da letztere zwei Eraoheimuigcai altoin fCkr den- 
selben nicht aus8chlnj;j?obond waron. 

Concetti: Der von i'aechioni konstatierte Prozent&alz Hiiiuint 
mit dem in der Kinderklinik in Rom f^fandenen Tollkommen Oberein. 

D. Facchioni: In casso di opatite eon grave itteri?. la 
in un lattante nutritodauiadre nefritica. (Revista di Clin 
Fed. 1903, Nr. 3.) 

Verf. bericlitet fiber die Krankheitsgeschichte eines Palles mit Xach- 
untorsuchunf^-on tind mikroskopischen Resultaten. Gelbsucht, bedeiitende 
entzQndliche und entarteude Leberveranderungen bestimmen hier die Haupt- 
ersehelnnngen. Die Oelbsneht war durch die Leberverleteangen nioht 
orklart und niuBto foxischon rrsprunicos soin. El)pnso benjps das 
klinische und anstioinisch-patholofjischp Hild den toxischen L'rsprung der 
organischen Vt-raiidorungen. Wiihrend man sich einerseits die Intoxikation, 
deren Ursache weder in Darmst^rungen noch in Bakterien nachweisbar 
war, bp{2:r(»iflich machen koniitp, stolltc sich andorspits Nephritis in der 
das Kind saugenden Mutter dar. Yorf. glaubt daher darauf scblielien zu 
konnen, dafi die bel dem Kinde vorkommenden Ver&nderongen ausseblieSIIch 
der Wirknng toxiacher Stolfe der Mattermilch snnuefareiben aind. 

My a: Rotroffs dor Hypnthcse I'acchioni^ iif^rr Rrzeugung hSmn- 
lytischor Krsch('imint;on und Loborvorandorunffon ervviihnt er einen Fall 
seiner Klinik der fiir den Nachweis der zwischen Intoxikation der 
Mutter und Verftndeningen dea Kindea bestehenden Besieknngen yon Be* 
deutung ist. 

An einem wenit; mehr als einmonatlichen Madchen zeigten sich gleicb 
in den ersten Tagen nach der Geburt Eklanipsie-Anfalle, die sich bis 
bente in der Zahl von 20 bia S4 per Tsff wiederholt haben. Bin Bmder 
dessolbon war obonTalls an Krampfen gestorbt-n. Mutter ist soil mebrorcn 
.Jahren nophritisoh ; /.ur Zoit onthalt dor Ham circa 0'6"/a Eiweili und 
Hyalinzylinder und ibt sehr roichlich. Es handelt sich also sicher um inter- 
atitielle chroniache Nephritis. Ref. hat versucht, das Kind kanatlichor Er 
nUhniTi^'' rn tmtorwerfen, und Bofort nahmon Anfiillo an Starke und Zahl. 
ab (6 bis b in 24 Stunden). Bei Milchnahrung der Mutter etwas Abnahmo 
der Albuminnrie nnd Beaaerung dea Ailgemeinbefindena, infolgedesaen 
Ruckkehr dea Klndes zu Brustem&hmng. KrampfanfUle in m&5iger Zahl, 
hSchstons 0 his 10 in 24 Stundon. 

Es ist dasein klassii»cher Fall von Eklampsie infolge Intoxikation durch 
Milch nephritischer Mutter. VVichtig ist, daO die Mutter die toxischon Folgen 
dieser NierenafToktionen gar nicht gespurt, wohl aber da^ Kind, das augen- 
S( luMDlich fnr Toxino ompf;inu:lichor ist Hof. hiilt solchf^ Tnit miitterlichen 
>jierenkrankbelten verbundcne Intoxikatiuneu des Sauglings fUr eine fUr 
die Kinderpathologie aehr bedentende nnd anf biaher dnnkle Braoheinungen 
neuea liehl wwfende Tataache. 

n u i d i glaubt, mit Bozuti^nahme auf einigo T< tnnnsfiille in vnn 
nophritischen Mtittern erniihrten Sauglingen, die Thcoric M y a s und 
Pacchlonis bestatigen zu konnen. I) o 1 1 1 (Florenz). 
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Beapiednmgai. 

Le Maxinel (BruxeUes): CatUribiUum au iraUemetU de la Scolioses 
(Brozelles 1908, pag. 92. GravnreB.) 

Die Arbeit dee Veif., der In erfolprreieher Weise ein Zander* 
Institot in BrClBSel leitet^ enthUt eine ZuBMnmenfassunip and Er- 
ortenin^ der 216 PUle von SkoUose, die seit ErOlThang der AnsUlt 
seiner Behandlunt; anvertraut warden. 

Einleitend wird eine Bcschreibang der Krankheit gegeben 
and dorrn Pathoqronoso ontAvickelt, wobei Verf. din modornc 
Thoorif t!«»r einH«Mtitr(»n roherlastunqr drs Thorax (*<tnti8cht* Tht^orie) 
akzeptiert; wpitor wird dir Diaqrnnsc. die Bodeulunir dt*r Exploration 
und Menstruation, scliiielilich die iinM luinotherapoiitische Behaiuiiuiij^ 
besprochen. SchlieBUch werden die erzielten Erfolj^e besprocben, 
wobei drei Grade der Deformation aufgestellt werden: 

1. Die Skolioso ernten Grades oder muHkulfire Form. In 
diese Grappe gehoren die Falle mit habitueller fehlcrhafter Haltung 
wetche der Kranke angenblicklieh dareh willkflrliche Muskel* 
kontraktion cam Versehwinden bringen kann, wenn man i. B. 
dem Kranken aaftrftgt, eine ordentliclie Haltang einzanehmen. 

2. 0ie Skoliose sweiten Grades oder mittlere Form. Hierlier 
gehSren d»» Fftlle habitaeller fehlerhafter Haitnnic, mit Deformation 

des Skelettea. Solche Kranke k5nnen darch willkfirliche Maskel- 
kontraktion die fehlerhafte Stellung^ bezw. Flaltung wobi augen- 
blicklich bossern, aber nicht ganz zum Versehwinden briniren. 

3. Di»* Skoliose dritten Grad<'8 oder schwere Form. In diese 
Gruppe gehoren alio Fallo von Deformation des Hrustkorhes. bei 
welchfn der Kranke es nicht in seiner M?u-ht hat, durch deu Wiilen 
dio fehlerhafte Haltun^; irtrondwie zu beeinllnssen. 

1. Fflr die erste Gruppe verwirft Verf. <Ias Korsett. welches 
wohl die Wirbelsauh* redressiert und in vertikaler Hichtung hRIt, 
ahfr nicht die notige Kraft benitzt, nach passivem Redressement 
Widerstand zu leisten, und die WirbelsHule nicht daran hindern 
kann, ihre fehlerhafte Haltung wieder einzunehmen. Ebenso raacht 
Verf. dem Apparat den Vorwnrf, da6 er den Brustkorb sasammen* 
preftt. Dieae Behanptungen sind jedoch nicht vOUig begrflndet. 

Die Behandlaag lieateht der Haaptaache nach in redreaaie- 
render Gymnastik, eine Sitsang Ulglich, und hat dem Verf. anter 
78 Fallen 40 Heilungen ergeben. 

2. I?eim zweiten Grade niul5 die Behandlung energif^cher diirch- 
gefuhrt und durch liingere Zeit fort irosct/t werden. Man niuli auf 
jene Api)arate Gewicht lejren, w«»h'he ^eeiirnet sind, die Orehung 
der Wirbi'lHiiule zu korrigieren, und es sind jene Musk. -in zu 
st&rken, welchen die Aufgabe zufallt, die korrigierte Stelluug auf- 
recht zu erhalten. Hinzu tritt noch Gymnaatik, Massage, Elektrizitat 
Das Korsett ist bei dieaen F&lien anentbehrlicb, weil die Mnakeln 
nicht genttgend raaeh die erforderliche Kraft wieder erlangen kAnneny 
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inn dcm iibonniiliip'n Druck auf die WirbplsSuIe das Gegengewiclit 
zu lialten. Aber das Koraett wird hier iiur zu bestimmten Stunden 
des Tages getrAgen^ s. B. wShrend dea UnterriehteSy wenn die 
Haltnngr eine fehlerhafte ist. 

Die Brfolge sind Je nach dem Alter, dem Grade der Deformation 
und der Etiergie der Behandlang versdiieden. Der Verf. hat 111 
F&lle diescr Kato<rorie behandelt and legt die BrgebniBBe in einer 
detaillicrten Tabello nieder. 

3. Di> F;511<» dor drittfMi (inippo wcrd^n vom Vorf. als in fior 
M<'hrhoit boss* riiiitrsfahig hf lrarhtct Kr weiidet hier stots das 
■Korselt, intensive (ivmnaHtik und ^^assa^e an. Er erwahnt hierbei 
das Redressement force, liihrl alnn- kt ine eigene Beobachtung dieser 
Art iiier an. ini ganzen wurden 29 zu dieser Oruppe gehorige Falle 
behandelt. 

Seine Schlnftfolgemngen faftt der Autor in folgenden S&tzen 
sosammen: 

1. Die Skoliose erst en Qrades ist vollstiindig heilbar. Die 
Erkrankung sollte stets in diescm Stadiam behandelt werden. Das 
orthopadische Mieder ist hier schildlich. 

2. Die Skoiioso zweiten Grades i-Jt oft lunlbar, st^ts 
besserunjrsfahier. doch orfordort sic rojijeimiiiiigo und tr^niigend lan^e 
Zcit durch|<:efuhrte Hchandlung. Das orthopadische Mieder ist hier 
Bt^lten niitzlich, fast immer schadlich. 

S. Die Skoliose dritten Grades ist unheilbar, jedoch fast 
immer besserungsfahig. Zar Errelehung dieses Zieles ist regelmfiBi|re 
Behandlnng von jahrelanger Daner erforderlieh. Je naeh der Natnr 
des Falles liesteht die Behandluni: in a) forciertem Redressement 
mit Erhaltung der Korrektionsst«llnng darch einen flxen Verband; 
b) orthopadischer Gymnastik, Massage und zeitweiligem Tragen des 
Miodors. Das orthop&dische Mieder ist fOr alio hiorliorfrohurig^en 
F&Ue angezeigt. Uendrix (BrOssel). 

G. Eustaohe. La pu4ncuUwre, hyyUne el assistance. (Paris 1903. 
J. B. Baillidre et f ils. Free. 3'50.) 

In allgemein verstftndlicher Weise — das Buch ist auch fiir 
Mfttter geschrleben — bespricht Verf., Leiter der Matemltd in Lille, 
alios das, was sar Hygiene und Pflege von Matter und Kind vor, 
wahrend und nach der Entbindnng gehQrt. Der Ern&hrung des 
Kindes ist ein breiter Raum gewidmet; zu erw&hnen ist hier, dafi 
Verf. hoi dor kiinstlii lion Krnahrung vom 2. Monate an unverdflnnte 
Kuhniiich, 7 Mahl/oitcn jiro Tag, empflehlt. An Inforosse gewinnt 
das kl*M'ne Werk dadurch, dafi die fiirMuttor und Kind bestimniton 
Wohifahrtseinrichtungen, wie sie in Frankreich ublich und zum Teil 
wenigstens fest geregelt sind, angefflhrt und erortert werden. Verf. 
appelliert zum Schlusse an die dfTentliche und private Wohltatigkeit 
und FOrsorge, um der gefllrchteten Depopulation in Frankreich auf 
diesem Wege Halt su gebieten. Soweit dberhaupt Literatur sitlert 
wird, ist es ausschliofilieh franz5sische. Keller 
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Mitteilungen. 

— Am 85. Jftaner 1008 eritg In Bologna einein plStxlioheii Anfolle 
TovBanohfell-EDtsfliiilnng Prof.])a]itoC6mfato, Ordinariiu derKUi4ork1iiiik. 

Geboran 1861, ttudlorte or in Padna, orhtolt In Wien solno Aaabil4niiKf 
warde 1884 Extraordinarius der Padiatrio In Padna, dann wogcn tieintr 
wi^^nschaftlichen Verdiennto zum Ordinarius omannt and scbUefilieh 1900 
aaf diest'llM' I.«-!»rkanz«'l iiacli Rolo^iia bfrufen. 

riu»>r soiiuMi Arh«'iten sitid zu i'ruiihiKMi: rebcr hiiinurrhagiMche 
Inf<ktionon \h'\ Ncuj^eboreiieii — L eber Kindertetaaio — I'eber l*ollo- 
myeiitis aiit^'rior Teber Hubakute allgemeine Tuberkulose — I'eber 
die cerebrospinale Fliiiitiigkeit. Dotti (Klorenz). 

-> Prof. Carlo Comba, L Asaistent von Prof. My a, ist auf die Uni* 
venltlta-Lehrkaniol dor Pidiatrio naoh Bologna an die Stolle doa vor- 
ttorbmen Prof. Corvetato berafen worden. Dottl (Plorons). 



HHALT. Originalmitteilongen. Czemy. Teber die Beziehungen zwischen 
Mastiin*!: und skrofuI5sen HautafTektioiKMi 57. — Aslihy. Ver gegenw&rtige 
Stand der Lohro von der ortlichcn ranatrophie im KindosuHiT fi2. — 
Nettrath. Zur Klinik der hereditiir-ByphJIitisrhen Knocheimiti kUunon 65. 

— Freikerr von OefeU. Ammeneresetz vor 40(K) Jahmi 74. — An&tomie 
und Phjaiologie, allgemeine Pathologie nnd Therapie, Hygiene. KamiUki. 
BhttaBterancbangain 75. — Langer. Isoagglatinine 75. — Hombmrger and 
Moro, BlvtTorindonugon naeb Senunl^Jektlon 75. — Lvmr, Nebonnteren 
and Waehatnm 76. — Frete, Vnlnerablliat der BoknrrenafaMrn 76. — 
Sato. Bogengingo doa LabTrlnta 77. — Kemp. Reklale Irrigation 77. ~ 
WtmUa. Bohandlang akuter InfektionHkrankheiten 77. — A^frecht. Sob- 
kutane Anwendun^ des Chining 78. — Fromm. Sanatogen 78. — /Viee. 
Heroin 79. — X^it^r. Collargol 79. - Tnf. Xorofonn 79. — Osfroirski. 
Tannofonn bf^i Intorlricro 79. — Hiss und Mwutei. Haoilln-- v ui Shijja HO. 

— Jatyer. Moriiii^i*cocous intracellularis 80. — Jleymnnn. l»«'rilbrlichkeit 
der Schuliinte 80. — PhysiBcbe a. paychi&che Erziehung u. Entwiclclang. 

Lange. Wachstum 80. — Vail. Aprosexia 81. — Lefehcre, Somern. Schiil- 
hygieno 81. — Zappert, Lnngen- and Hersnntersachiingen an Schulkindem 
81. — Kerr. Aagenantenroobangen in der Scbnte 82. — Lambert. Traobom 
in Seholea 82. • ImUmuig «ad StoflvaeliaaL GemMm. Rahmgemenge 
61 — Sobel. Apparai tarn Mllohwinnen 84. Hemrieh. Baktorien der 
FranoniDileh 84.— Meyer. Bakterizide Fahigkeit der Milch 84. — 7?'(. i/imH 
D>-Bpep8ia intestinalis acida 85. — Pasgini. Anaerobe Buttersiiure-Bakterien 
in Stublo 85. — Klinik der Kinderkrankheiten. Chmefaf. I^ukamie 85. 

— M'th"}-. Xau und Rose. .Viiacrnia i)S(Hidolouca»'iiiica KO — Lomar Dia- 
betf.- iii' UitiJg 86. — Moos. Khachitis tarda 8t>. — Aul>er(iri. Varicon dor 
SchUdf'lvuuen 87. — Martell. Friihtubcrkulose 87. — Hatch. Tuberkulose 
l*eritonitis 88. — Prtisirk. Vererbun^; der Syphilis 89. — Wiiinieicski. 
Salomon* Angel>orane >vpiulis 89. — Sippel Intubation 89. — PalaauM. 
lAckiteitM. SeromUierapie 90, 91. — Monti, Senimexantheme 91. — De 
Stelle ond MiieAe. Poaldipbtherisebe LAbmung 91. — Faber. Todesnrsacbe 
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bei DIphtherto 01. — DtkowrL Differentialdiagnose bei Krnpp 98. — 
Fotpisdttii. Seharlach-Str^tokokkeiueniin 9S. — StrumilM. Angwi- 
erkrankimfeii bei Sohirlaeh 93. — Sippd, Koplik'aehe Pleeken 94. — 
Fnlk. WerlhofBobo Krankheit naeh MMeni 94. — Codb. Tetanus ofeh 

Vaccination 94. — Marem. Tetanus neonatorum 95. — Baiter. Bru*h. 
Typhus 95. - Areitis. Hull. Swobodn. Stepp. Foggie. Kouchhusten 95. 9R. 
98. — I nir^nJntrg. (irrsfu l. Gonorrhoe 97. — Gninon. Weber. Chronischer 
Rheumatismus 98. — Kobrak Uhoumatische Choroa ^>9. — Jferhi In- 
tluenzaund Meningitis 99. — Armteiiu Pseudomeningitis bei Pneumuuie ^9. 

— Griffitli. Cerebrospinalmeningitis 99. — Pernn, Oytodiagnotitik 100. 

— BaiUy, Friednich*8cbe Ataxie 100. — ZeHetj^tedd. SpraehatfSniiig bei 
eerebraler Lftbrnnngf 100. — Deguy GaamenBegellihnraiig 101. — Armand- 
JhUUe nnd Camw, FonlctioiieUe KontralLtar 101. — C^^Mb'. Tetanie 

101. — Grqfikofff* Bpilepaie 108. — SoeoM und Crudiet, Ifyzadem 108. 
Koch. Erhliche Belastung bei Psychopathien 102 — Perrin. AlkohnIi>«niU8 

102. — Veis. Solmaroben 103. — KOrner. Ohrenklinik zu Rostock 103, ^ 
Treitel. Inflwpnza-Pharyngitis 103. — Stiedn. VerkSste Nobonh(3hlenpnipy(»mo 
104. " Butts. Fr' Hilfnfh'il. Gdrl'e. Moller. Fptn Hitter. Adenoido N'oir*'- 
tationoii 104. — Opdiike. Trachom und Adonoido 105. — Milla. Tonsillitiji 
106. — Kun'ler. Hesektion der Trachoa 10(). — Morae. Retropharynp!:eal- 
Abszel^ 106. ~ Olsson. Hirnabszeli 106. — JacoU. Tcri bronchi tis und 
interstitieUe Pneumonie 106i. — WadimiMm. OasUitU 107. — lUdtU. 
Adiemann Floren. Fiadur, Intiusiaaoeptioii 107, 106. ^ LarngfemtA. Peri- 
tonitis naeh Enteritis 106. — Niiion. Leukoeytose bei Appendidtis 108. 

— KHitner, Psendo-Appendicitis 109. — Maresdt. Lymphangloai der 
Leber 109. — Uofmrnter. Kniegelenksresektion 100. — Stewart. FOtale 
intrakranielle Blutongen 110. — Abt. Spontane Blutuno^on bei Neugeboren«l 
110. — PreiniJlsherger. Teratom der Sakral^egond 110. — PreindUberger. 
Kankoiineurom 111. — Sippel. Kohlkopfdiaplirne^iua 111. — Derscheid- 
Ikkourt. Digritus vanis 111. — Loithwir. Aageborene C'ysten am Halse 
112. — HewetsoH .An^^oboroiier Kropf 112. — Frank (iicanelle. An^e- 
borener Nystagmus 113. — Miilhr. Angeborene Hiiftverrenkung 113, — 
Statistilc, Kraakenb&nser and Heilst&tten, Kindersohuts and Fflraorge. 
IauL Bnmard, Consultations de noorrissons 113, 114. — Weifi. Sauglings- 
heilst&tte 114. B. JML Noekmals die Ptovinsial • Singlingshiuser 
114. — Demojf L» Consultation de nourrlssons 114. — Beriokie. Sektion 
Piorens der italienischen Gesellschaft (Or Kinderkeilkonde 115. ~ Be- 
sprechnngen. Le ^farinel. Contribution an traitement de la Scoliose 186. 

— Fustacke La pu^ricoltore, hygitoe et assistance 126. — Mitteilnngen. 
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.•If*.'? <hr rnircrsHiifs KhKhrklinik z" Ijipzitj. 
(JJirektor: Med.-Rai I'tof. J)r, 0. HuUmaun.) 

Ueb^ die Beziehimgeii zwiaehen Lel^ererkrankimgeii 

unci postmortaler Oxydationskraft des Lebergewebes. 

Von Dr. med. Hermann Briining, A.s»i8tea^ar^t dor b&uglingiiabteilung. 

(Vorliiuiige Mitteilung.) 

Dio von Czprny nnd Keller u. a. auf (irund der vermehrten 
Anminniakaussichf idun«!: iin Irinc chnmlsoh - matrondamikranker 
Siiuirlinir^* an furost elite Tli«'(>ri(> (l«'r SjiuiM-intoxikation fand k«'iiu» all- 
?f^m«'in<' Ari»*i kt-nnuntr und nanu«nt lich Ffaundler suclit*' in »'iiiep 
iunjieren, niuhevollen Arbeit, unter fiugehender kritiacher \\ iirdigung 
der VerdfTentlichungen der gensnnten Foraeher, den Nachweis zu 
erbringen, dafi fOr das Zastaadekommen der eigenartigen Zustftnde 
im Oefolge cbroniBcher MagendarmafTektionen im SAuglingsalter eine 
Acidose Im Sinne Czernys nnd Kellers nicht als Ursache in 
Betracht kommen kQnne, sondem daB es sich hlcilxM um eine 
Ammoniak Hta u u n ^ infolpre manirelhafter Oxydationsfahipkeit der 
Orfrano (I.ober) und Gewebe handlo. durcli wolrhn die HarnstofT- 
synthese jr»'lienimt «ei. I'm die liirhti-jkeit dieter Hypothese dar- 
jriitun, untersuclite I'faundler oiiie unifiere Anzahl von SauLHinu^s- 
It bern verschiedencr AlterHStulVn pt»st mortem unter Anlelinun<^ 
an ein von M e d w e d e w ausgearbeitetes Verfahren (kalorimetrische 
Bestiminnng der aua einer bestimmten Menge Sali/ylaldehyd anter 
bestimtnten ftnBeren Bedingungen von einer beHtimmten Menge Leber- 
brei gebfldeten Salizylsftnre) und fand, dafi diebeimikroskopischer 
Untersuchung ^vSIllg oder nahezu normal'' befundenen Lebern 
von Kindern im erst^n Leb»'nsha1bjahre durchschnittlich dreimai so 
viel Salizylsaure j^ebildet batten, als die ..von den jeweiliirf^n 
Obduzenten'' iafolge st&rkerer parencliyniatuser oder fettiger 
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Degeneration oder hochgradiger Staaung ale krank bezeiehneten 
Organe. Das Verhaltnis der berechneten Salizylsaure dorclischnitta- 
weiae betrug 92'9 : 30 61. Im weiteren Verfolge dieser Unter- 

suchunqron ^^rtrab sich dann. daB in woitaus der Mehrzahl d<»r Fallo 
die Ammoniakwt'ite des Harnes mil der oxydativen Enorffie do^^ 
Leberextraktcs alternierten, d. h. also, daB dor {rt'ringeren fer- 
mentativen Oxydationsfahigkeit krauk betundener Lebern habere 
Ammoniakmengen iin Urin entsprachen. 

Aber aoeh diePfaundle r'schen Anschauungen fanden keine 
allseitige Billignng und warden besondera von Cserny und seinen 
SctaQlem angefochten. 

Infolge dieser MeinnngBverschiedenheit fiber eine ffir die Be- 
nrteilung der S&uglingserkrankungen so aufierordentlich wichtige 
Frage erschien es mir angebracht, bei dem rcichlichen Materiale des 
hiesip:^*!! Kinderkrankonliansps an rlironisrl! - iimgendarmkranken 
Saiiffliiiffen dor strittigen Frage niiherzutreton, um vielleicht durch 
oino rnti'i siu hunj^sreihe zur Klarung beitragen zu helfen. Ich habo 
mich nun vorlaufig weniger mit der Bestimmung der renalrn 
Ammoniakausscheidung besch&ftigt — einschlagige Untersuchungen, 
deren EZrgebnisae mitzuteilen ich mir yorbehalte, sind im Gange — 
ale mit der Frage der ^eziehungen der Oxydatlonsffthigkeit der 
Leber zu ihren pathologischen Ver&nderungen. Hierbei war es 
m. E. unerlaBlich, die mit blofiem Auge nur schwer zu be- 
nrteiiende Intensitat und Extensit&t der Leberaffektionen durch die 
mikroskopischo rntorsncluinp: 7.u pr«rjinzen und so dio Schwore 
dor LobfTf rkraiikun^ mit den {rofundenen Salizyis&urewerten als 
Mal5 dtT oxydativen Energie zu vergleichen. 

Trotz dor SehwionVkeit, in jedem eiuzolnon F'alle mit Re- 
atimniUieit die durch Fettdegeneration und F e 1 1 1 a i i i- 
t rati on hervorgerufenen Krankheitsbilder zu trennen, wareswohl 
mdglich, den Einflufi dieser pathologischen Verftnderungen auf die 
Oro6e der Oxydationsffthigkeit des Lebergewebes im Vergleich zu 
Erlurankungen anderer Art zu beurteilen. 

Zur Beantwortunp: dor vorhin erwahnten Frapre untersuchte 
ich die Loborn von 31 Kindern im Alter von 17 Tairen bis zu 
22 Monat«n; _! Kinder standon \m orston Lobonsjahro. Die Obduktion 
orfobj-to stets innorhalb 24 Stunden nach dem Toc]o. Die mikro- 
5?kopische L'ntersucliuug wurde an vorschieden konserviortoii und 
tingierten Praparaten (Formalin, Hamuiauii-Eosin, bezw. van Gieson; 
Miilier-Marchi, Safranin) vorgenommen; je 50 g Leberbrei wurdcn 
nach dem von Medwedew angegebenen und von Pfanndler 
modifizierten Verfahren verarbeitet und zur kalorimetrisehen Be- 
rechnnng der SalizylsEure verwertet 

An der Hand beifolgender Qesamttabelle seien die wichtigsten 
Ergebnisse der l^ntorsuchungen, deren ausfuhrliche Publikation an 
anderer Stelle orfoli^-on wird. mitixotoilt. untor jzloirbzoitiirom Hin- 
weis auf einige wenige an pat lioloiri^chon Lohorn KiMvachsonor 
angestellten Salizylsaurebesiimmungeu und unter Anf iigung eines ein- 
scblagigen Tierexperimentes. 
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Krankheit 
(bauptAiichliehftte 

An^-ahfTi und 
bektioiibbefund 



Leberbefund 
mikroskopisch 



I 



1 Ko. W. 



T«f0 
11 



2 Lei. G. 



3 Lan. G. 



4 LL A. 



6 Gr. W. 

6 Wi. Ft, 

7 MO. W. 

8 Sch. Ft. 



11 



11 



17 



19 



20 



Woeh«D 
4 



Enteritis foil, acuta, 
icterus neoaat.| l^ucs 
hereditvia? Plld- 
atropbie 

f Icera dor Maj^en- 
schleimhaut nach 
Soor, intaktor Darm, 
l*iidatr<>j)hi<> ' 

Partus praematurus! 
Debilitas vitae! In- 
takter Darm! 

Soor, Pftdatrophle j 

Klinisch : ak. Kntcro- 
katarrh.Sekt.: Ciastro- 
enteritis ac. 



StauunfC , ver- 
mehrtes Hinde- 
{fewebe, difTuso 
Fettanhaurung ini 
Lebergewebe 

trubp Scbwt^lluni!: 
wenigKett (Intiltr. 
a. Degen.) 



2370 29 



Stauung u. fettige 
Degeneration 



paroncJivrnatoso 
TrUbuug d. Zellen 



2500 49-25 



1940 21 15 



2U0 312 



Gafitroenteritis sub- 
aeata, Atrophie 



O. B. 



i 2030 , 10*72 



Partot praematnruH 

Gaatroenteritis hu 
aenta, Atrophie 



m&fiige Kettdegene- 
ration 



1990 1 12 



Ka. E. 

10 Am. E. 

11 Pi Kl. 

12 St £. 

13 Seh. H. 

14 Oe. M. 



Gastroenteritis cbron. 

Atrophie 

Enterocatarrhus acu- 
tus nach chron. Dys- 
pepiie, Furunkulose, 
Atrophie 



Kntrritis follir. chron 
Ikterus! Lues hered. 
Atrophia 

Dyspepsia chrun. mil 
alten schiefr. Ptgm. 
im Dickdarme, 
Atrophie 



fleckweise sehr 
blntreich 



trQbe Schwellung 



BindegewebBver- , 
mebnuigfStauimg | 



2000 ;15 



1 



3480 



12-5 



Stan un if, wentg 
Fett in der Peri- 
pherie 



2500 , 2O02 



2780 16-6 



8 
9 

10 

11 



Gastroenteritis, Colitis, m&ttig F«>tt, diffus 
I chron.. Atroj>hie vertcill 



2700 



175 



2600 i 3-95 



Gastroenteritis chron. schrstarkoHyper- 
ond ao.; Atrophie I ftmie u. Staaimg i 

cnron., Atrophie ^ degeneration _ _ t 

klinisch: Vordauung vrroinzelte Fett- 
gut Sekt.: (iastroent inliltrationen^wenig 2800 18 



16 TL A. 



12 



chron., Atrophie 

j klinisch: Verdauung 

St. Sekt.: Enteritis 
1. chron. l^ues 
i hereditaria 



Degeneration 

Bindegewcb • ^ **r- 
luehrt, iStauuiig 



4510 1 18*4 



10* 
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a 



Name Alter 



16 . R5. H. 

17 Och. Fr. 



Krankheit 
(hauptsachlichstc 
An^^ben) und 
Sektionsbefnnd 



Lplinrhofund 

iuikioiskopisch 



, lO SI 



Eg 



IS 
19 



20 
21 



MO. R. 



Zi. A. 



Klin.: Enteroeatarrh. 

13 Sekt.: Enteritis foil. 
chron.Atrophie.ljues? 

Myodegeneratio cor- 

14 dis, Xepiiritis, intakter 
I Darm 



9000 • 11*36 



Ru. E. 
KU W. 




Erysipelas, Nephritis 
Darm iotakt! (iutor 
^ErnfthningarastaDd ! 

Gastroent iritis chron., 

Atrophie 

MoDatfli Enteritis chron.follic, 

" ' Atrophie 



Bindegewebe reicb- 
lich, Stauung ^ 



parenchym. Trubg., 
Fettinfiltr. und De-; 5800 ^ 18 
generation I ' 



g-erinffe Fettdeg. 
und iniiltr. 



4860 50! 



Fr. Fr. 



6V* 



Gastroenteritis chron. 
I et ac., Atrophie t 

! Magenschleimhaut I 
7 br&unIich,DarmIntakt, 
* Atrophie 



0. B. 8180 

Stauung, fettige ; 
DoLTfiH^ration | 

hoctigradige 
Stauung _ 

Fettlnfiltration 



ll-S 



3060 ' 14*29 



J 



3400 



11-9 



90 n HI LueBhered.,Rhaehiti8; 
Ar. u. ^ * /«!8chlefr.Pi(pn,imKolon 



24 


Ki. J. 




25 


St. Ro. 


8'/» 


26 


IT. Fr. 





27 Ja. E. 



28 



29 



ao 



31 



Zo. P. 



Ru. M. 



Ki. K. 



He. Fr, 



10V. 

12'/ 

15 



Empyema sin. Atro- 
. phie. Darm intakt 

Dyaenteria gravis! 
Atrophie 

Gastroenteritis chron. 
et acuta, Atrophie 

geriniroschiefr.lMgfm. 
im Dickdarm, Pneu- 
monie; Darm ziem- 
lich gut Outer Er- 

nabriiniTPzn^tnnd. 
MiliartulxM kiilnse 

leichte tnjektionen 

der Magendarm- 
schleimhaut. Nephri- 
tis; leidlich eruahrt 



BindcfTowehsver- i 
mebrung, trUbe 
Schwellnng ' 

ziemlichreichlichc \ 
Fettanhftufung { 



Fettleber 

parenchymatSse 
TrObung 



wenig Fett, ein- 
zelne miliare 
Tuberkel 



hochgradigo Fett- 
leber I 



Prolapsus ani. Atro- 
^ phie! Darm intakt 

Pneumonia croupoea 
Enteritis acuta 



2960 15-46 

4890 14 

29001, 4'U75> 

3100! 13*85 

3700 2005 
I 

I 

7O0O 5 



! 



Herz8chw&ehe nach 

A9 MasernpnoTimnnio; 
I Darm i n t n k t : miiOig 
• ernahrt 



spHrlich Fett 

Stauung und ziem- i 
lich Starke Fett- 
durehsetznng^ 

Fottleber miiBigen 
Grades 



5800 , 14-65 

3060!^ 58*51 

? 9-37 

7100 22 
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I>U' HrcTPbnisso der Salizylsanro]M>stirnniinm- an 3 Lebern Kr- 
warhseiirr. <lio mir aus doni pat >h tixisclH'n iiisfitutf* durch Herrn 
ih'h. Rat ^lar i iiuud in dttnkensvvt iter Weise uberlassien wurden, 
ware a folgendo: 



Alter 

in 
Jthten 



Krankheit 



Leberbef an d 



Salizylsaure pro 
60 g Lcberbrei 



19 



Tubcrkulose 



diffuse Fetlinbliruuun 
nnd D<i(i:ener»tion mit 
g6ri n iTfj^ra 1 i A myloid 
I buiuungslebor ' 



15*2 mg 



27 



Tuberkulose 



hochgradiKe Fottleber 

mitleichtorinterstiti^'ll'T 

BindegewebsvermGhruny; 



26-3 mg 



3"; 



Tuberkulose 



Fettlebcr mit zipinlich 
reicblichem intorst. Hinde- 
gewebe 



39*2 mg 



Ferner bildeten 50 g der diffus fetti{r dogenerierten Leber 
eines Hiindes nach aliuter Phosphorvergiftung nur 11*03 
Salizylsftnre gegenfiber 23*43 der normalen Leber eines g^leich- 
altrigen Hondes desselben Wurfes. 

Die ao8 der tabellarischen ZusaRimenstelluns: sich erfi^ebenden 
Refloltate i^lanbe ieh in folg^nde ScfaluBsiltze zasaminenfaaBen 
20 kSnnen: 

1. Die postmortale Oxyd a t i o n s f a h i p k o i t dos 
Leberg'owohefl Bchwanlct in weiten Grenzen (von 

3"95 b!s 58 5 mir). 

2. Ein steiU's AiiHteijjon dor 0 x y U a t i o n s w c r t o 
b e i a 1 1 e r f* n K i n tl e r n i s t pMl e n f a 1 1 s k e i n t» k o n s t a n t e 
Erschoinuii}; {a. Fall 18, 2 7 und 29). 

3. Atrophie oline makroskopisch nnd mikro- 
skopiscb nachweisbare Verftnderung:e n des Leber* 
gewebea and ohne Verftndernnsen der Ma^pendarm- 
acbleimhant bedingt an sich keine Vermindern ni; 
der Leberoxy dat io nskraft (s. Fall 20). 

4. Umgokohrt wird durcb orboblicherf Afffk- 
t i 0 n p n d e 9 M a <• n <1 a r m t i- a k t u 8 s u b a k n t c r u ii d c li r < »- 
ni««rher Art, durch bo ho re Grade pa re in li ymat o hc r 
und fetti ffer Dc generation, sowie bei a usg r s p r o f b e u c r 
Fet t i n f ilt ra t i () n und stilrkerer Stauung iui Leber- 
gewebe d ess en () x y d a t i o u sf ii h i g k e i t herabgesotzt 
(a. FaU 5, 19; 8, 24, 28," 31; 3, 10\ 
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5. Die Salizylsauremengen der untersuchten 
S&u gli ngslebern aus dem ersten Lebenshal bj ahre 
fiberhaupt schwanken zwischen 3*95 und 50 
(dnrchschnittlich 19*42 mg); die beiden hierher gre- 
horigen Organe, wolcho makronkopisch und inikro* 
skopisch keine pathologischen Veran d e rungen aufzu- 
w e f s o n h a 1 1 e n , b i I d o t o n 1 0-72 und 1 1 8 m jr S a 1 i z y U 
s a u r (' ; b o i den fi b r i u: e n 11) F ii 1 1 r n b r I r u d i 
durchscbnittliche Salizylsaure-Quantitftt 203 my:. 

6. Das auffallig:^ Teberwiegen der Durch- 
sc hni tt s -O X y d a t i o n s w e rt e krank befuudener fiber 
nicht pathologische Lebern im ersten Lebenshal b- 
jahre erkl&rt sicb aus folfl:enden Ursacben: 

a) haodelt es sich bei den Kindern mit normalen 
Lebern um schwere Affektlonen der Masendarm- 
schleimhaut (Fall 5 und 19) (s. unter 4!]; 

b) sind nnt er den F&llen mil krank b e f u n d e n e n 
Lebern r» i n e A n / n h 1 m i t ir o r o r h n o t . w e 1 c li c keine 
e r h e b I i c b o r <■ ii M a \x n <1 a r iii s 1 u r u n jjf e n a u f z ii \v e i s e n 
(Fall 2, 3, 17 und 18) « d e r a b c r intra vitam a n Ikterus 
jr e 1 i 1 1 e n li a t f e n , e i n e m S y in j) 1 o rn o n k o m p 1 e x , der 
die 0 X y d a t i V e K n e r g i e d e s 1^ e b e r g e w e b e s z u ver- 
grofiem scheint (Fall 1 und 9). 

Nacb Abzug der nnter b aufgefflbrten F&lle 
mit relativ hohen (im Mittel 33*92 mg) SalizylB&u re- 
werten, ergribt sicb fQr die fibril bleibenden patho- 
logischen Lebern aus dem erst on Lebenshalbjahre 
ein D II re h s f h n i 1 1 s w e r t von 12*32 mg (entsprecbend 
10'72 und 118 m <r n n t o r n 

Alls (Icn weni;i;<'ri i'insclil;i;iiy:en Salizylsuuroberechnun<ien an 
j)atholo^Lschen Lebern er \v a c h s e n e r Porsonen an dirscM' Stelle 
irgend einen Scliluli zu Ziehen, erschoinl inir vorfrflht. Jcdoeh sind 
weitere Uutersuchungen, event, unter Zubilfenaiime des Tier- 
experimentes, erwSnscht, um Qewifibeit darflber su erhalten, ob es 
auf diesem Wege gelinii^en wird, die wichtige Frage derchroniachen 
MagendarmstOrungen und der mit ihuen einbergehenden Sauglings- 
atrophie zu einem befriedigenden AbscbluB zu bringen. 



Aus der UmversHiUS'KinderUimk zu Breslau, 
Sektionsbetund bei einem Falle von Mongolismus. 

Von Privatdozciit Dr. Martin Ihiemich. 
(Bet der Uedaklion eingegangoa am 8. Mai I9Q3.) 

Unter der grofien Zahl der atiologisch verschiedenen Formen 
der Idiotie im Kinde8niter haben diejenigen mit Kecht ein weit- 
gebendes Interesse gefunden, bei denen es sich nicht urn eine 
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primar»' Milibildim - odor Krkrankim^ dps (i«»liirncs handelt, 8onilern 
bvi dt»nen die idiot it? als FulpreorHchoiiiuu^c der gestorten oder 
fehlenden Schilddriisen-Funktion aufg^efatit wird. 

Fflr einige ZosUlnde, die Cachexia struiiiipriva, das Myx^deni 
and den Kretinismas, acheint dieser Zusammenhang: durch die 
Crfolge der Therapie $;e8icliert» dagefpen sind fiber einige andere 
Pormen die Akten noch nicht (^eschloHseo, fiber den Mongoiieinus 
and die Chondrodystrophia fnetalis. Als Ursache hierffir ergibt sich 
oinmal, dali die Erfolge der ScluIddrris<Mi-Bi*b.indIiinjr so wenig sinn- 
fall'T -^ind. daU ein Teil der Autoron sie 8elil;inkwe«j: leu^not, 
waiir* nii piu anderer sie deutlich zu sehen t::laiil)t, wenn auch 
^iiirpsiandpnermaBen jrorrnirer als bei den erst v:cjiaiinton Formen. 
ZweiteiiH beruhcn die widcrsprerbendon AulTu^.sun^ea aul' der ffQ- 
ringen Zahl von anatotnischen Untersuchungen. FQr den Mon^^o- 
Usmas erg:ibt die Durchsicht der Literatur bezfiglich der Angaben 
fiber Verftnderungen am Gehime und an der Schilddrfise folgendes: 

Langdon Down'), der den Namen „the mongolism** zuerst 
l^braucht und ein(;efDhrt bat, g^ibt keine Si^ktionsbefunde an. 

Telford-Smith-) behauptet, dali, sowoit man e» durcb die 
Palpation beurteilen kdnne, die Scbilddrflsi' hoi don moni;<duid(»n 
Idiot. 'H kl^in (subnormni in s'v/a*) Weilcr fscbn'il)1 or: .. Ihif idcr 
Moii;j;ul< nden) Qmizo ( )r|j:aniHati<m ist nach deni Ausdruck^ voii 
Sh u 1 1 1 e wo r t h ^iinlVrtig:" und wenn man nur nach der sebr ein- 
fachen Windun^sart iiirer Gehirne (the very simple convolutiimal 
anatomy) orteilt, so kann man keine groBen geistiKen Leistungen 
(no great amount of cerebration) von ihnen erwarten.** Er nimmt 
alfto aowohl das Gebirn wie die Schilddrfise als abnorm an und 
sehreibt der Schilddrfisen^Behandlung eine {^Onstiire Wirkung zu, 
wenn aach ian^e nicht in dem MalSis wie t^im Kretinismus. 

Sutherland erwiihnt in einer kurzen Xotiz im „ Lancet** **) 
nichts vom Gehirne und sap:t beziipflicb der Scbilddrrise nur jjanz 
apodiktisch: „Thyroid {^land normnl", Dersclbf Autor verbreitet 
sich aber in einer zweiten Publikati«m^) ausfilhriich uber die patho- 
iogische Analomie des Monpoliamus. 

Was zunachst das Gehirn angeht, so hiitte der Nachweis 
einer pathologischen Bildung desselben nach zwei Richtungen ein 
Interesse, erstens, weil es sich um idiotische, bezw, imbezille Kinder 
handelt^ zweitens roit RQcksIcht darauf, ob die eigentfimliche 
fiosicbtsbildungy die eingezogene Nasenwurzel, auf einer abnorm 
fruhen Verknocherun^ und damit Wachstumshemmung der Sch&del- 
basis bfTubt odor nicht. 

I'ln mm dios Ictztere zuerst km/ zu erlediy:en. so [»-oht aus 
zw'i I hei Suthtn-land zitierten) Herd)a(lif nniroii von Dr. I>i(»nard 
Guiiirie und Dr. Fraser hervor, dab eine primiire Iruhzeitige 

') Dr. T. Langdon Down: Mental Affections of Childhood an 
Yooth, iaS7. 

•) British medical Jouinul lf<*MS, H. 616. 
) The Lancet 1900, 1 23. 

*) The Practitioner, New Series Vol. X, 1899, S. 632 ff. 
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Synostose der Schadelbasis-Knocben bei Mon^oloiden ebensoweiiiy: 
vorlianden ist, wio boi don Miluoct'pbalen. Dag:e8:en wird die 
Annabme einer primareu WaciisLumsstorung des Gehirnes gestutzt 
durch fauf Falle von Dr. A. W. Wiimftrth^), liber die folgendes 
wdrtlich berlchtet wird: 

„Bel alien diesen war das Gehim fttr ein Idioiengehlrn iput 
entwiciceiti nor Pons und Medulla oblongata waren aelir kilein und 
wogen in jedem Falle wenig^er als eine balbe Vi\7.(\ wabrend das 
normale Gowirbt fast doppelt so viol betragt. Die KIcinheit von 
Pons und Medulla obb>nirfifa ilbcrbaiipt schoint mit irrollt^r Wahr- 
scheinlichkoit auf mruiLiclliaftor Kni;i In iin^, die aiuleren anatorni- 
schen Besoiidorliciicii liitsiM- Gruppp scheinen auf unvolikomiin'iu'r 
Entwicklung: odor auf dom Fehlen yrewisser Zellgruppen in dicsor 
Gepend zu beruhen." „Kurzlich fand ich", fahrt Sutherland 
fort, „bei der Selttion eines 14 Tage aiten Mong^>loideii &hn> 
liehe Verhftltmsse. Pons, Medulla oblongata und Cerebellum 
waren auffallend klein im Vergleiche mit detn Umfange der Grofihim- 
Hemlsph&ren. Ob ein kon^enitaler Defeltt an den baaalen Gehirn- 
teilen diesen Typus der Imbezillitat hervorruft, darQber lalSt sich 
nichts aussaffen, wahrscboinlicb besteht auUerdoni oino Voranderunff 
an f!on boheren Zentren, dio nicbt so aug'enfiilli'j" tnitl (l^'^luilh 
bisher noch unbekannt ist." Was im flbrifren dio Sokti(»nsb»«tuiide 
ansrebt, so sali Sutberland nur sekundaro und mit deni Weson 
do8 AMongolisnius iu keiuer Reziehung stebonde Anomalien. „l)i<' 
Thymus, die SchilddrQsc und die Nebennieren fand ich von normaler 
Struktur (to be strueturally healthy) und sah (Iberdies keihen 
Nutzen von der Behandlung mit Thymus und Thyreoidea-Extrakt.'^ 

Indem ich die weitere Literatur, die sich nur mit der klinischen 
Scbilderung des Mongolisnius bescbafti(;t, iiber^ehe, will ich nur 
noch kurz erwabnen, dafi die bcidcn deutscbcn Autoren, die bislier 
ubor flon Mon[rolisniU8 g"esc*briebon babon, H. Xonmann^) und in 
allorlotztor Zoit Kassowitz'), keine 8ektinTi<<M'j»:obnir«se niitteilen 
und dab sie in T^ozusr auf dio Schilddriison- Tliorapio oinandor 
widorsprecben, ins<doni Neumann ihr jeden Worl bestreitet. 
wabrend Kassowitz ihr eine, wenn auch nicbt sehr sinnfilllige, 
so doch unleugbare und zu weiteren Versuchen ermuntemde 
Wirkung zuschreibt. 

Unter diesen Umstiinden ist die Beibringnng weiteren 
kasuistischen Materiales notwendig, nm Klarheit zu schaflfen. 

Der Fall, fiber den ich berichtcn will, ist folgender: 

Adolf K., Kind ^esunder Eltern in Breslau, kam zuerst mit 
2' ',, .Tabron im Februar 1900 in Robandbmg der konisrl. rniversitats- 
Kindorkiinik. Vh' lioigefuerte PhoUi^rapbie. dio im Alter von droi 
Jahren aufgeuoiunKn wurde, gibt sehr gut die eigeutiimlicheu ZQge 

Report on the Examination of 100 Bndna of Feeble-minded 

Children (ohne weitero An^abo): cit nach Sutherland, Practit, S. 630. 

•) Berlin klin Wochenschr. ISIH). 

") InfantiU':? Mvxodem, Mongolismut> und Mikroinolie. Wien 1902. 
bei Merits Perles. 
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des Monpolismus wieder. Hinsichtlieh dor Intclliironz dos Kindcs 
labt sich kurz sagron, dati es sich um oine scliwcn' Idiotic mil im 
allffemeinen freundlichem Stimmunffscharnktor handolto. Gohon und 
Stehen, ebenso nach jahrclanifen Bemuhungen auch die Saubor- 




haltung^ seinor Kloider und Hot ton, wonn or friit boobarhtot wurdo, 
hat dor Knabo orlornt, dai;o<ron iiio dio Spracbo und nur in sobr 
fferingfom Grado oin Spracbvorstiindnis. Sii'b soibst uborlasscn. 
{rrimassiorto or viol, oft unartikuliorto Lauto ausstoliond, un«l fiibrto 
uncrmudlicb paprodonbafto Scbaukoi- und Drolibowoj^unfrcn aus. Dio 
beim Monyrolontypus dor Idiot io oft b«'scbriol>(Mio oiironarti^jo Si'lilaff- 
heit und frummiarti<j:o Dobnbarkoit dor Haut war bosondors an don 
Wanffon, am Halso und Na<-kon sohr doullicli, obonso bostand 
dauernd eino ausjjosprocbono Muskolliypotonio. 

im^Die Schiiddrflso war wiibrond dos Lobons nicht doutlicli 
taslbar, woshalb im Jiinnor I'.XM oin tliorapoutiscbor Vorsucb mit 
Darreicbuns: friscbor Haniniol-Sclulddriison -^oniacbt wurdo""). dor 
jranz orfolfflos vorliof. 

'I Veru:!. Fall II in dor Mittoilun^ von droKor. diese Monatsscbrift, 
Bd. I, S. 318 (Fobruar 1903). 
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Dor Tod prfoljrte an einer ausgfebreiteten Tuberkulose am 
6. Febriiar 1903, also in einem Alter des Kindes von etwa 

Die etwa 2 Stunden p. m. im biosi}?en patholopischen Institute 
auspfofiihrte Sektion^*) er^rab aulior den hier nicht naher zu schil- 
dernden tuberkuliisen Veranderuno:en zuniichst, daI5 die SchilddrOse 
normal proli an typischer Stello lap: und nur deshalb nie in it 
Sicherheit zu tasten prewesen war, weil der Isthmus und die wohl- 
entwickelten seitlichen Lappen unter dem M. sterno-hyoideus vor- 
bortren {jeblieben waren. Da eine Waffunp: des frischen Organs 
verabsaumt wurde, so uebe ich weniy:st(>ns die MaBe desselben nach 




Linke Heinisphare. 

etwa 20stC\ndi«rem Lieiren in 10";, Formollosun«r, wodurch koine 
Volumveriindoruny: entstanden war. Die Lappen, beide pleieh jrrolS, 
waren 3 cm lanjr, 1','.^ cm breit und 1 cm dick, der Isthmus war 
0 8 cm breit und nur 0 3 cm dick. 

Die mikroskopische Unlersuchuny: dor Druse nach EinbettunEf 
in Colloidin orjrab, dali es sich uni oin fast kolloidfreies normales 
Orphan handelte. 

Das Gehirn, welches frisch samt den weichen Hirnliauten 
1045 woff, tiol zuniichst durch etwas plumpo Windunpen und oin 
atypisches Aussohen der Goffend des Oporkulums und dor Insel 
auf, welch letztcre stellenwcise nur von den weichen Hirnliauten 



Horrn (lehoiinrat Ponfick bin ich fUr die Kiitigp Tebprlassung 
der naher zu untorsiiclioiulon ()r};ano zu jcroLU'in Danke verpflichtet. 
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bedeckt zutajye zu trpten schien. Nach {jenOjronder Hartunjr in 10'*/,^ 
Formollosuntr und nach Abziohen der Loptomeninx erprab sich aber, 
daii der scheinbar offen lieponde Tei! dor Inscl die verschmiilorte 
und in die Tiefe gedrannrtp erste Schlafowindung: war. Herr 
Medizinalrat Wernicke hatte die probe Liebenswflrdigkeit, g:e- 
meinsam mit mir das Gehirn oinem penauen Studium zu unter- 
ziohen, bei dem Qber das makroskopiscbe Verhalten im einzelnon 
folpendes notiert wurde: 

Unter das Niveau gesunken ersclieinen an der linken Hemi- 
sphare: 

1. Von der dritten Stirnwindunp eine Partie, welche zwischen 




Rochto Hf'niisphiin'. 

dem AnsatzstOcke (Fulie) der drilton Stirnwindunp und einer Korl- 
setzunp lieMTt, die einer nornialen H roca'sclien Windunp entspricht. 

2. F'erner mindestens die hint<'ren zwei Dritlel der ersteii 
Schlafewindunjr, die im panzen abnorni srhmal ist. 

Sonst erscheint an der Kontiiruration der Windunpen auf- 
falliir, dali die hintere Zentrahvindunp in ihreiii rnittleren N'erlaufe 
sdimal ist und dali die Zentralfurche am unteren Knde nicht pe- 
schlossen ist, sondern in die Fossa Sylvii einmiindet. 

Die StirnNvindun<ren in ihrem hinteren Ansatzstiick mit Aus- 
nahme der unteren sind von der vonlereii Zent ralwindunp (lurch 
♦*inp tiefe Querfurche i Prazentralfurclie) ab<j:es<'tzt. die ihrer Lajre 
narh ebenfalls der Zentralfurche entsprechen konnte, aber frontal- 
warts nicht peschlossen ist. 

An der rechten Hemisphere liept unter dem Niveau nur das 
mittlere Drittel der ersten Schlafewindunp. Die Zentralfurche ist 
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aflten ebenfalls nicht geschlossen, im fibri^n ist die Konfiguratioii 
der WinduDg^en obne Besonderheiten, bis anf das oberste Stflck 
der Yorderen Zentralwindnng^, welebes fainter dem sogleicb zu be- 
schreibenden Taberkel liegt. Dieses Stllck erscheint abnonn schtnal. 

In der Rinde der rechten ersten Frontalwindun^, unmittelbar 
vor der vorderen Zentralwindung, lieg^t ein Tuberkel etwa von der 
GroBo oinos Woinbooron-Kernes. wolcher bis an dip 0!»<»rfljirho 
heranrag^t und niit der Leptomoninx vorklebt ist. Kr stelli die 
einzige nachweisbaro tuberkulo.se Krkraiikun^ dt^s Gehirnes dar. 

Nachdem die liuUeren Formverhaltnissc dos (Johirnes studiert 
waren, wurden einige Frontalschnitt*^ an{j,i'legt, auf denen sich 
keinerlei Abnormitftten fanden^ weder in Bezugf anf die Insel- 
windangen, noch hinsicbtlich der QrOfie und Anordnnng der grofieD 
Qanglten nnd der wichtigsten Markmassen, noch am Pons und der 
Medulla oblongata. 

Von einer mikroskopiscben Untersucliun*? des Gehirnes wurde 
Abstand genommen wegen der geringen Aussicht, einen irgendwie 
doutbaren abnornien Befund zn crheben. Icb habo niicb doshalb 
darauf beHciininkt, das obere Halsniark histolu^isch zu uutersuchen. 
Dasselbe zeigte weder an Hamatoxylin-, noch an Pal-Praparaten 
irgendweichu Abweichung von der Norm. 



Am dem Budapester Stefame-Kinderspiialc. 

Xanthoma tuberosum bei einem Kinde. 

Von Frans Tordaj. 

(Ungariieh eraduMtn in QTttRDekgyAfj^xat 1908, Nr. t.) 

Das Xanthom goh5rt zn den Beltenen Krankheiten. Besonders spErltch 
sind die F&Ue, wo die charakirristischen Erscheinungen entweder sehon 

antroborpn waren oder im fruhestim Kinde.salter sich oinvtcllton. Etwa 
30 einschiitgige Falle sind bis date in der Fachliteratur bokuiiiit gt>inacht 
worden. Es gehdrt zu den Eigenbeiten dieser Krankheit, daB die krank- 
haften Veratiderungon der Haul sich iii st ltiMinn Kiillon /.iiriickbildt n. Dor 
hior bpschrif'bone Fall ist insoforn auch intpressant, als wir tlaboi 
Gelogenheit batten, das teilweiso Verschwinden der Hautveriliiderungen zu 
beobaciitrn. 

Bei (It'll) <'in Jahr alten Kiiidn er?;chienen tni diiltcn LehensmoTrato 
am Qesicht, dann an den oberen und zulctxt an den unteren Extremitiiten 
scharf umgrenzte, die Hautoberfl&che kanm flberragonde zitronengeibe 
Flecken. Dieso bildeten sich lan^sam urn in gelbe, harte, klpincre iiivd 
^Tnl)ore HautKeschwiilste. In der Familie soil niomand an ahnlicluT Haut- 
krankheit gelittcn haben, sowio dort auch jedwetche hereditare Belastung 
entfichteden geleugnet wird. Das Kind war nie ikterisch. 

An (It iji KiiitcluMisystem dos schwarli ciitw ickelten, abgoniauerten 
Miidclicns siiui rbnchitischo Verandeninijen vorhanden. Die Muskulatur ist 
schlalT, das Kettpolhter der Haul grolitenleils verschw'unden. Die Haul ist 
blab, hat ein belles, rosafarbiges Kolorit. Etne gelbe Verfarbuni; ist weder an 
(I r f!:iiif larbe. noch an don Skleren wahrzunehmen. konnte an der 

.sliine, am Uesicht, an der iieuge- und btreckseite der oberen Extremitliten, 
an den FtlOen, an den nnteren Extremitftten kleinere und grSfiere linsen- 
grofief scharf umgrenzte, halbkngelformig emporragende Gebilde sehen. 
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8i« waren von matter Kontittenz, g:olb ^efarht, auf Drnek etwas erblaisend^ 

mit normaler Haut bedeckt und bcj^renzt. Ihre OberflSche war glatt» hatte 
einen fetti«r(*n Glanz. An der linken Seitp dps ffosichtps warpn Hn^if'nLToQe, 
gelblich-braune, in der Mitte bellere, an der Peripherie von einem tlunkieren 
Hofe umgebene, flach«^ die Hantoberfliehe nieht Qberragende Flecken 
so •ehon. 

Aehnliche Fleckeu waren auch an den ArmtMi. s. henkeln und FttlJen. 
Weder diese Flecken, noch die kugeligen (iebilde hut ten eine syinmetrisch 
jreordnete Verteilunff. An dem Oeslcht und an den FQBen waren sie noeh 
^leichniTifiig verteilt, aadenwo bildeten sie mebr oder wenig gedr&ngte 
Gruppf u. 

Das sehwacbe Kind Htt an einem ansKebreiteton Bronchialkatarrb. 

Der Bauch war aufgetrieben, die Leber ijberrag:te um eines Finjfers Breite 
den Rippenbopen. Der Kot war ^elblich gefiirht, im Urin war»Mi koine 
fremden Bestandteile^ selbst Spuren von Zucker waren nicht nacliwi'isl>ar. 
Das Kind hatte wftbrend seines Spitalanfenthaltes eine kruppSse I^ungen* 
entzunduiitr r'urchgemacht, Es i?t una aufjj.' f iM' ii, dat'i slch di«' Haut- 
veranderungen langsam zurQckbildeten, sodaiiu nach etwa vier Wochen die 
an dem G©«lchte gesehenen halbkugjelformiifen Oebilde prrolitenteils sclion 
abgeflacht waren. Einige davon hekamen in der Mitte ein dunkelbraunes 
Kolorit. f)io Kontur der ab^eflachten Hautt^ebilde hattf «rhf»ii bci der 
fCeibea Farbe eine brauniiche Beimiscbung. Aelmlicbe UmriiuUerung batten 
die lerelb gebtiebenen, ab^eflachten HautfireschwOlste. Ein anderer Tell der 
halbkupelformigen Hauteffloreszenzen hat sich in helle, braun piy^mentierte, 
sti ck rr;Hl«>Iko])f- his HnsenjrroBc FI»'ck»> vorandcrt. Die Fffloros/onr an den 
Aruien iiat bich abg^eflacbt, an den Schultern iu Flecken uirigf wandelt. Die 
SB den Unterarmen gewesenen baben sicb verb&ltnismilOig wenig ver- 
andert. Die Hautverandonint^on dt-r FuIm' halM-n sicb »t<'llenw»»iso in 
Flecken, stellenweiae in kleino GrUbcben verwandclt. Aehalicbes sab icb 
such an den Sebenkeln. 

Wir habf'ii von den xanthomatosen Hautj^ebilden kleine Partikelchen 
*»xzidiert, Der Uihoratoriums-Cbef des Spitals, Dr. Kom^l Pre is icb, hat 
da« bifitologiscbo Bild in folgendem bescbritfben : 

Die das Niveau der Hant Oberragenden, mit normaier Hombant nnd 
Malpighi-Schicht bedeckten Gebihle bestehen aus unter der Ma! pigh i'schen 
SchicHt antrohauftpn oiidotholialoii Zdlon ricrrpn die Cutis siiiil ^^ie 
scharf abge^rnniit. An ihrer uat^Ten Ciren/t' siiul /ahlreicbe Schwi'ilidriiscni. 
Die endothelialen Zellen, die diese Oebilde bilden, sind mit Fetttropfen 
imbibiiTt. Sozusagen in proportionierter Verteilung sind auch dm Lancer- 
hans'&chen Rieaenzellen abnlicbe Zellen zu sehen, dereu I'rotoplasnia eben- 
blls mit einem Fetttropfen gefDlIt ist In den einzelnen Elementon sind 
dis^miniert kleinere nnd gri^fiere Massen bildende gelbliche Pigment- 
•nbinfnngen m sehen. 



Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie 

and Therapie, Hygiene. 

G. Mensi. SuW orifjine e fimzionc dci corpiiscull di Hassal. (La 
pediatria 1903, Nr. 2.) 

Verf. zitiilt die Meinungen der verschicdeuen Autorcn auf, dio 
dieses Thema behandelt haben» und hftlt» da dieselben noch streitig 
sind, weitere Studies und FofBchnngen noch fQr notwendig. Daher 
iMingt Verf > einen Beitraghiatologisch-physiologiacher Unterauchungen 
ilber 15 4*5108 von S'/s bis 9 Monaten. Alkohol. Zenker. H&ma- 
toxylin-Eosin. Vor dem 4. Monate des £mbryoB hat er die^ 
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HassaTschen Kdrperchen itieht vorgefanden; naeh dem 4. Monate 
eracheinen sie allmfthlich in kleiner Anzahl and Gr66e nnd er- 
reiehen das Maximum zqf Zeit der Geburt. Das wftre eine Best&tigunfir 
der Beobachtungen Ohikas. 

Nacb einigen Betrachtnni^en schliefit Verf. damit, daB er den 
HassaTschen Korperchen als Produkten eines Wuchorungsvor- 
iranpres und als funkf ionollon Elomonton. nicht aber als Prodnktfn 
der ZollMTientartung oder ZellenrUckbildung eine groiie Bedeutuug 
zuschieibt. jj^t^^j (Fiorenz). 

Dnenas fHavana\ Ftrers of doubt fnl Natur in Infancif. (Ficber 
unhcstimmtcr Xaiur bet tkl/u^lingen,) (Journ. Amer. Med. Ass., 
7. M&rz 1903.) 

Die unbestiriinif (>n Fieber der Sftoglinge bereiten in Havana 
besondere Schwierigkeiten in Be/u^ nuf Diagnose. Tyi)hus ist in 
Kuba iinfTPWohnlich verbroitot. Malaria wenisrstens in der Stadt 
Havana nicht hosondcrs haufisr o(!(»r schwer, daix^'iren muli der Arzt 
wegen gelben Fiebers auf der Hut nein. Nach den KrfabrnnL'^«Mi <k«s 
Verf. sind jedoch die nieisten dieser Fiille Magendarmerkrankunncn, 
die dort nicht weniger hiiutig als in der heiUen Zeit weiter ni>rdiich 
vorkommen. Wachenheim (New- York). 

Cook: The Clinical Value of the Blood-Pressttre Beierminatimi as 
a Guide to Siimulaiian in Sidi Children {DerUinmhe Wert der 
Blutdruekbestimmung ah Wegweiser gur SttmukUian bei hranken 
Kindem), (BalL of Johns Hopkins Hospital, Febraar 1903 and 
Amer. Jonm. of Med. Sciences, March 1003.) 

Verf. benfltzt eine Modiflkation des Sphygmomanometers von 
Riva-Rocci. Der normale Blutdrnck betrftgt bei Sftaglingen 
75 bis 90 mm, im zweiten Jahre 85 bis 95 mm, spftter bis 110 mm; 

die Bestimmung ist leichter als bei Erwachsenen, da keine HQck- 
gicht auf Arteriosklerose und Muskelspannung erforderlich ist. Bei 
huhergradigen Schw&chezustiLnden ging der Blutdrack unter 60 mm 
liinab. 

Der Alkohol wurde als Stimuians unbofriedigend gefunden. 
leistete hochstens als Nahruugsersatzmitlel wesentliche Dienste. 
Subkutan erwirkte Digitalis in wenigen Minuten eine Druckerhohung 
von 20 bis 30 mm, der EflTekt war Jedoch ziemlich vorClbergehend; 
Strychnin (0 00015 bis 00006) wirkte ein wenig schw&cher und 
langsamer, aber auf eine Dauer von mehreren Stunden. Normale 
NaCl-Ldsong envies sich als beinahe wcrtlos. Bei gesunden Kindem 
und in moribunden F&llen konnte der Blutdrack kaum auf irgend 
eine Weise beeinfluBt werden. 

Vorf. mpint, dali, nach obigon Roobachtungen zu schlioPMMi, 
wir bei Kardiasihenie imsor Vertraucn in eine entsprechende 
Kombination von Digitalis und Strychnin legen soUten. 

Wachenheim (New- York). 
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Diaae. Vntersuchungen ilher die DurchgdnyigkeH der jwjendlifhen 
Magendarmwand /Mr Tuherkdhanllen, (Berl. klin. Wochenschrift 
1903, Nr. 1.) 

Bet neugeborenen Sftngetieren werden nfcht nor Schntzstoflfo 
vom InteBtinaltraktas aafgenomnien» BOndem anch Infektloim* 
erreger, besonders die Taberfcelbazillen. 'W&hrend beim erwachaenen 

Here die oberfiachlichste Lage der Map^enwand aus einer ununtor- 
brochenen Schleinischiclit bostohf, wdclio sich aus don Schleim7onf»n 
dr»r Epithelzollf'n zusamniensetzt, Ix'stcht beirn altoron Hml)rv(» 
'in*! hi'itn Xcu'jreborenen die Schleinidockc <l('s Majrens aus* cinzelnen 
tluniH ii I'll i[>fon. dip voneinander durch unveriindortos Zollproto- 
pla^iiia jitt reriut wfrdt-n. Im Laufe des erst en IjebenHlust'H wiiehst 
jeder Schleimpfropf in die Breite, bis er die Greoze seiner Zelle, 
die ihn uni8chlie0t> erreicht bat, bis also eine xosatDtnenb&ngeiide 
Schleimdecke gebDdet ist Dann tritt eine Verdicknng der 
Scbleimaehieht ein, indem vom Zellprotoplasma her neues Material 
an;s^ela?ert wird. Die Zeit> welche bis zur Hitdunp: dieses 
sch&tzenden ITeberzuges vergeht und welche je naeh der Tier- 
spezies von vnrsrhiodon lanjrer Daiior ist, stcllt dio kritiscb*^ 
Perirido i\:\r. wiibrond wclchrr schSdiffende Faktoren, die der Milcb 
bei^eniisciit sind, z. R. Tubcrkelbazilleo, vom Magen her in den 
Organismus eindringren konnen. 

Fur die L'liiersuchung dor Schlcimschicbt empflehlt Vorf. ein 
besonderes F&rbnni^Terfabren. Keller. 

£. V. Behring. Tuhrrln'loohrlampfuDn (Auscroarbeitot fOr einen 
V<»rtra:r am 12. Maiz iin Wionor W'rein fOr innere Mediziu. 

— Herl. klin. WocIh ii-rhi \\\m. Nr 11) 

Vorf.s Instituts-h^xporinu'iite zum StiHiimn dor Tuborkulnse- 
Schutzimpfung von Rindern .*sind im wohentlichen abtfoscblossen; 
die dabei gewonnenen Erfahrungen lassen sich moglicherweiso fOr 
die Erprobung cines Schutzmittels im S&uglingsalter des Menschen 
Terwerten. Und dies Ist umso wichtiger, da wie beim Rinde aueh 
beim Menschen der Sftagllngsinfektion die fl^r^fite Bedentung za- 
kommt anter alien InfektionsmSglichkeiten, die epidemiologiseh in 
Frage stehen. 

Verf. entwickelt folgenden therapeutischen (iedankengang: Da 
eine schiitzcndo Rchandluntr tuberkulosobcdriditor Kindor srhwer- 
lich jemalti in tran/ t^loiciior Woiso durchfiihrbar sein wird wie bci 
den Kalbern, niiniliob durch iutravcniise Kinspritzunp von lebfiidein, 
wenn auch relativ abfrcsclnvachtein Tuberkub)so-Virim, und da eine 
isopathische Immunisieruui; beim Menschen aul frolic Scliwierigkeiton 
stdfit, hat V. Bebring an die MGglicbkelt einer Immunisierung 
dareh AntikQrper gedacht» welche von tuberiKnlose^iromunea Tieren 
Btanimen. Die intestinale Schleimhaut des Neugeborenen ist fttr die 
Besorptiott koipasknlftrer Blemente besonders gat geeignet (Disse), 
anderseits fehlen noch die antibakteriell wirkenden F'ermente. Da- 
durch wird zwar die Infektion begunstitjrt, {rleichzeitijj jedoch auch 
die Passage unver&nderter Antikdrper durch die IntesUnalschleim- 
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haut hindnrch ermdiflicht. Die Antikftrper werden beispielsweise 

bci der Ernahrung mit Antikorper enthaltendor Milch im Biuta 
in betr&chtlicher Men(i:e ang^h&uft. So be^rrQndet Verf. die Idee, 
don monscliliolion Sau^^linjirpn mit tl«»r Milch von tuberkulose- 
imniun fjemachtcn Kilhen Anliktirper durcli dio flblichp Art dfr 
Ernahrunp: zuzufiihrcn und sie auf di«>se Weise Uber die tfefa.hr- 
lichste Periode der Tulx ikulosc-Ansteckunifagefahr hin\vejrzubring:en. 

Ob die Idee realisicrbar ist, werden die Krnahrungrsversuche 
mit Immunmilch an menschlichen Sauglingen zeigen, welche Ver- 
soche V. B eh ring allerdings erst aafnelimeik will, wenn itn Tier- 
experiment der unanfechtbare Beweis erbracht ist, dafi auf diesem 
Wege eine Tuberkulose-Immunit&t bei K&lbem eriengt werden kann. 

Keller. 

Runge. Kin u-utiny I'all von Tuhcrkulosc der Placenta. (Arciiiv 
f. Gynakolo/rie, 68. Bd.. 2. Heft.) 

Diese Beobachtuiij^ aus dom patholo^riM In n iustitut in Dresidea 
bereichert die Kasuistik der placentaren Uebertragung der Tuberku- 
lose um einen Fall, der sich vor den frQheren Beobachtungen noeh 
dadurch auszeichnet, dafi nicht blofi die Chorionsotten, sondem 
auch die Decidua basalis erXrankt war. * Hohlfeld (Leipzig). 

Jabolotnoff. Znr F<i(linf„(jie der Xerrenzelle hei Ahdamhialti/phus 
mi'f 7hj>l'll" rids. (Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1903, 

Nr. s und D.) 

Di<' Untorsncbnn2ron dos Verf. bnziolirn sirh auf dif "Wr- 
linderiinL'"''?! ilcr Xorvonzellen des Rilckonmarkes und dor Sinnal- 
jranfrlicn Im i Kaninchcn und Meorschwcinrben nach Einv* i leihung 
von Hcinkulturen (l«'s Eberth'schen und Lii If I er'scheii iiazillus, 
Ijezw. de8 Diphthi>rit> toxins. 

Ihre Ergebnisse waren bei Kaninchen, die mit Diphtherie- 
kulturen vergiftet waren, folgende: 

1. Die subkutane Applikation der Dipbtheriekaltttr hat eine 
Ver&nderung der Nervenzcllen des RQckenmarkes zur Folge. Am 
frflhesten nnd deutlichsten ist das an den N i s s Tschen Kdrperchen 
in der Form von diffuser Chromatolyse in der Umgebnng des 
Kernes und periphor nicht bar. 

2. Dio rSrundsubstanz der Nervenzrllo reapriert vcrhiiltnisnmBig 
Rchwach und niiiuiit an den patholosi.schcn V«»rrnitlt'run^en wenig 
teii. Ziemlich selten in'inerkt man in dtMsclbcn Vakuolenbildung. 

3. Der Kern der Nervenzellen unterliej^t zuweilen bedeutenden 
VerAnderungen; deraelbe, sowie auch das KernkSrperchen sind oft 
disloziert. 

4. Die prot^plasmatischen Forts&tze ver&ndem sich ebeneo 
wio das Protoplasma des ZoUkorpers. 

5. Die Nervenzellen sind zuweilen von perizellul&ren H&umen 
umgeben. 

f^. In dor irrjuion Hnrkenmarkssubstanz tindri man starke 
FUllung der Blutgefalie, Austritt roter Blutkorperchen aus den- 
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selben und so^ar kleiue Blutunir»Mi. Mil AuMialmn' cinos Fallos 
mit ni<»hr prAtrahiertem V^rlauf f»'hlte eint» Inliltration mit Leuko- 
cyteo und eimt Proliferation der Neuroglia-Elemente. 

7. An den Nervensellen der Spinalganglien warden keine 
bemnders ansgesprochenen Stmktarverftndernngen angeiroffen. 

Dieee Verftndemngen, welche im wesentlichen mit denen bei 
den typhaBvergifteten Tieren Qbercinstimiiiten, waren bei den M^cr- 
srhu einchen. die llbrigens mit einer Ausnahmo nur DiphtluM-ictoxin 
erhielten, starker auHjresprochen. Bei chroniscliem Verlaufe der 
diphtheritischen Verjriftuniaf wurde Atropine der Nervenzellen be- 
sonders in den Vorderhdmern dett RQckenmarkeH beobachtet. 

Ho hi f eld (Leipzig). 

Guild. Clinical Ohsensaiiws on Cireulaiwy Failure in acute Disease, 
CKlinisehe Beohadttun^ Uber Kreislaufsstdrungen hei akuten Er- 
krankungen.) (Areh. Pediat, March 1903.) 

Eine yorl&ufige Mitteiluog fiber den Nutsen von Salzinfusion 
bei Kollapaiust&nden im Verlaaf akuter Krankheiten. 

Wachenheim (New- York). 

H. Berger. (iclaiine nis Wtiuvstdldnin nml liU' Jiritinnlhn/;/ der 
Anf'urt/.imeu. (Aus der mediz. Klinik in Leiiiberj*:.) ^Wiener 
mediz. Wochenschrift 1903, Nr. 11 bis 13, Sefte 518.) 

Die AnwendungHWflHe von Gelatine uIh blutstillendes und 
blntirerinnendes Mittel ist eine dreifache: 1. die ft a IS ere 
.Applikation bei Blatnngen aus zug&ngiiehen Hdhlen (Kpiataxis) in 
10% wanner, steriler LOsunir; 2. die Darreiehuni? per ob in 
Form einee Oel^, dem ale Korriflrens Zitronensaft bei^^emiecht ist 
and <las kafTeelGlfelweise aucb in warmer Ldeung (Kakao) ^enoinmen 
wird; 3. die subkutano Injektion niittels sterilisierter 
Stenipelspritze von 50 his HX) cm"' Intialt. l)io Stcllo dor Iiijckf i'wi 
ist verschiedon: AbdonuMi, Oberschenkel. Wade. Kinspritziini: 
greschieht lan^sam unter maUitrem Drutk, nachberij^e.s .Massicri'n 
ist nicht empff»blenswert. Menge: 50 bis 100 cm' einer 
1- bis 2" yigen Losuny;. 

Die allgemeinen Reaklionserscheinnngen nach der Einspritzunf? 
flind meist lebhaft: nach 2 bie 3 Stunden Ansteigen der 
Temperatnr mit oder ohne SchQtteifrost bis Qber 40^ C. 
(Reaorptionsfleber) and Schmerz (Reeorptionsscbnu iv). drr mit- 
anter inteneiv iat» aber bald nacbluBt und mit der Wiederholang 
der Injektionen an Intensitat abnimmt. 

Tnter dem ka^^uisfischen Matorial des Verf. befand sicii aucb 
ein ] .j.jahri^«'M Mfidrhcn mit Purpura rheumatira, zn der 
einp hamorrhajfiscbe N<'pi>i'itih hinzutrat. Pat. vcrblit^b vom 
2. Mai bi.s 21. Juni in der Klinik. Sie erhielt tairlicb 20 0 dolatine 
in Form eines Gel^es. Ein EfTekt der Bebandluiiij: konnte nicht 
kengtatiert werden. Die eabkatanen H&morrhatiri^'n blafiten swar 
allmftUieh ab and vereebwanden gef^n den 6. Jani ▼ollkommen, 
Iraten Jedocb karz vor der Entlaesang nenerlich aaf. Ebenso 
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persistiert tier blutiy:e Ham, wiUirpiul der P2iweiU}^ehalt, der ur- 
sprQn{;lich 4-7 %y betrug, allniiihlfch auf 2-57oo abfiel. 

Die auf die Behandlun^ der Aneurysmen bezug^habende 
Kasoistik betraf durchwegsErwachaene. Dielqjektionen geOthrdeten 
tlbrlgena den Organismua nicht nnd wareo oft you Erfolg begleitet. 

Unger (Wien). 

Klibonski. ConiribiUhn d V4tude de Vhpdrotherapie ekez Vctifant 
(Thdae de Paris 1002.) 

Verf. tr&ict aus (lor hydrotherapeutiacben Literatur oinlge 
Daten zusammon ubor den EintiuB hydrotherapeutischer Mafinahmen 

nuf die Zirkulation, Respiration, Temporatiir tind Sokrotion. Impo- 
niercnd sind die niit prober Sirliorboit vnrL^ftrajrcncn Versut-hc. dio 
in jedem Falle erzi«'lt<' gute Wirkuiiu ilrr hydrotherapeutisciien 
Prozeduren /.n bpsTiiinlen. Verf. IftBt ila/ii — je naohdem er es 
braucht — ein Konllux des Blutes zu den inneren Ort;anen und 
die entsprechende Anfimie in der Peripherie des Kdrpers zustande 
l^oinxnen ond unigekebrt und es gelingt ibin so, die scbwierigsten 
Probleme spielend zu Idsen. Diesem tbeoretiaehen Teile ist eine 
Ansahl Krankengeschichten befgefttgt^ die den gfllnstigen Einflnft 
feuchter Packunjren auf Kranke mit nervosen ErscheinuRgen dartun 
sollen. Der iiberwiegende Tell der berlchtet<»n Falle vermafj jedoch 
dnrcbMus nicbt in dem vom Verf. gewQnschten Sinne flborzeuirend 
zu wirken. Weigert (Breslau*. 



Physische und psychische £ntwickluug und Erziehung; 

Schule. 

Engelmaun. Children in Cilhs. (Die Kiiuln- m lUn SU'idtat.j 
(Annals of Gynec. and i*ediatry, March 1903.) 

Eine allgemeine bygienisch-soziale Studie ohne none Gesichts- 
punkte. Wachenheim (New- York). 

Fovean de GoumelldB. VutiUsaUon des instmets, (Aonal. de siM. 
ot chir. inf. 1003, Nr. 2.) 

Im Qegensatze zu der vielfach vertretenen Anaohauung, daft 
die Moral eines Mrnschen das Produkt seines sozialen Mediama 

und seiner Oewohnbeiten sei, sucht Foveau de Courinelles 
an einer Reihe von Beispielen darzutun, dali die mornlisrlion Eigren- 
sfhaften — jo narhdcm Laster, Fehler, VorzO{?e odor krankhafte 
Ersclieiiuin^icn und liestrebunijon — auf n a t ii rl i c lu- n Aniajren 
bcruhen, sich jidoeh durcli die erziclK iisrhe Ein\virkun<r aiil das 
Cieuiiit des Kindes unti «ien Willen zu einem harmonisclion (lanzen 
vereiniffPn lassen. Brflninp: (Leii)zi;r). 

Kuhn. J^H Ihiffnnc des UntiyrhhUs in Franknidi und in FAstiJi' 
Loihr'mym. (Deutsche Vierteljahrsschrift f. 5fl)Bntl. Gesundheits- 
pfle^, 35. Bd., 2. Heft.) 

Die in beiden L&ndem bestehenden Yorschrilten fiber Schul- 

pflicht, Geschlechtertrennung oder G<»schlecht4»nnLschuDg,Reinbaltun(C 
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(if-r S* Itulrflumo und licinlichkeit der Schiilci'. IvN nlim!; der Schuler, 
Hejirinn dor Srhuly,<«it, Stunfl*»np!an, I'ausen, korixTluhe Uobunf^en, 
(iesang-, Lese- und Schrcibunterrifht, freie T&go und Halbfajre, 
Ferien, Schulstrafen werden der Keihe nach verglichen und kritisch 
besproehen. Hohlfeld (Leipzig). 



ErniJining und StoffwechseL 

Bartley. Jtafr Kow*s Milk in Infant Feeding, (Die roke Kuhmilck 
hei der SAuglingsemUkrung.J (Brooklyn Med. Joorn. March 1908.) 

Im Einklang; mit den neuesten Aaffassuniren befflrwortet 
Vert entschlodoti den Gebrauch der rohon statt der Hterilisierten 
)Iilch. Die Gufahren inbesng auf Infektioncn hoi der erateren 
w&ren dorch t^trenge (^eaundheitsamtliclic Kdntrdllo 7.m vermoiden. 

Wachenbeira (New-York). 

Schloftmaiin. Veber die Bedeidung kaUmmeiriseher Uniersuchungen 
far klinische Zmche, (Berl. klin. Wochenschrifb 1903, Nr. 12.) 

Verf. weiat daraaf bin, daB der Wert, den kalorimetrieche 
Untersnchungen auch fQr die Ldsunir kliniacher Frag^en baben, 
iinterachatzt wird. Die ver^leicbende Hcsf immunff des Rronnwortes 
tier Nahrung mit dom dos ausgeschiedenon Kotos stellt seiner 
MpinunL' nrn'h die bente Funktionsprflfung filr flfn \'«'rflanun!;s- 
apparai dar und ist der cbemischen Analyse an praktiticher Be- 
deutunK" vorzuziehen. 

Der Hempel'sche Apparat (kostet ca. 250 Mk. mit den 
Nebenapparatenj ist einfach zu handhaben und die Genauigkeit 
der Resnltate ist nacb Verf. eine sehr grofie, Jedenfalls weitaus 
isrditerf als bei klinischen Arbeiten vonnSten ist". Keller. 

Pacchioni. J'^nt T'n/i von H* ["ifitt-^ mil si furrrer (wrJItsKf'ht hci nm 
itcjihrdtsckcr Mutter enuUirtvm Sawjliny. (Hivista di clin. ped. 19U3, 
Nr. 3.) 

Bei einem vier Monate alten Sauglin^, nur an Mutterbrust 
ernibrt, erschlen pldtslicb Gelbsncbt nnd das Kind starb 24 Stunden 
nacb aeiner Aufnahme in die Klinik. Im Blute 2,600.000 Erythrocyten, 
15.695 Lenkocyten; Hftmoglobin (FleischI &'5). Leber normal an 
Gr56e; nicbts Besonderes fQr die anderen Organe Mikroskopiseh: 
Fptt degeneration der Leber und der Milz; kein Mikroorg^anismuB 
in den Oriranon. Bei Mutter: Xepliritis. 

Bei (li«'s»'ni Falle ^<hlielit Verf. eine Intoxikiitioii durch 
l)akterizide Gifte und oin« n I );jrm»irs[»rnnjr der sdiwj'ren Krankheit 
au8 und meint, dali die Intovikiition mit der Ni«*reuentzundung der 
Matter in Beziehung >»tehe. 

Mya bat acbon bemerkt, da6 ein eklamptlHcher S&ugling, von 
nephrttifleber Matter em&brt, sich be»flerte, ain die Mutter ibn nicbt 
tD«hr Btillte. D. Crisafi (Florenz). 
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Ausset et Brassai^t. Les accidents mtninyitiqucs au cours dta 
infections gastrO'iniesUnales de Venfance. (Annal. de miA, et cfair. 
inf. 1903, Nr. 8.) 

Die Verf. lenken nochmals die AnfinerlEflaiDkeit anf die 1>el 
aicuten and dironisclieii MagendaraiBtfirtiiigen sich einstellendeti 
Gehirnsymptome, die schon von Concetti, Marfan, Huttnei 
u. a. g^enau beobachtet wurden. Die Erkenntnis der meningealen 
Reizerscheinungon, welche sowoli! infoliare hypeniniisriior Fluxion, 
als auch durcli scrose, eitrige odcr rlironisch-sklerosirrondo Prozesse 
im Gehirne bediugt sein ktinnen, it>t fiir die IVojjrnoso und die 
Behandlunpr des einzelnen Fallea, wie eine Reihe eigenor und au?* 
der Literatur zitierter Beobachtungen zeigt, von der weittragendst^n 
Bedeutung. Die einzelnen Formen genau zu untersclieiden, let sehr 
schwierig und h&nfig. genngr unmSnrUch; die Iclinisclien Symptome 
sind wegen ihrer Inkonstans niclit zn verwerten; die Lumbal* 
punktion iat nnr bei positivcm Befunde mif Sicherheit din^rnostisch 
brauchbar, negativer AuBfall sprirht jedocli nicht gegen Meningitis: 
wortvoll ist das K e r n i ;j:'srho Phanomen; der Bofund von Form- 
eleoienton (Lynipliocytrn und Loukocyten) in dor Cerebrospinal- 
flUssit^keit ist aucli schwankend und differentialdiagnostisch nur 
mit grotier Vorsicht zu verwerton. Die Prognose ist stets dubia, 
jedoch kommt es nicht selten vor, tlaij Falle mit den beunruhigendsten 
Ersclieinungen noch zur Heilung kommon. Die meningealen Reiz- 
erscheinung^en bei MagendannBtdrungen linden sich fast ansnahmslos 
bei Kindern im ersten nnd zweiten LebenGjahre, bei iUteren 
kommen sie nnr sebr selten zur Beobacbtung;. Kinder nervSser 
und arthritisch veranlag^ter Eltern, sowie solche, die von Luetikem 
und Alkoholikern abstammen, sind pr&disponiert; ob Tuberkulose 
ebenfalls in diosom Sirine wirkt. ist franrlich. Moist liandolt os sich 
um chronisch-rezidiviorendn Stnriinu'on vonsriton des Magendarni- 
Iraktus. diirch wolcho onlwcdor iiaktorion selbst odor die von 
ilmen durcli Zorsctzun^sprozesse im Darme geschalYt non Toxino 
in die Blutbahu gelangen und ihre schiidlichen Reizwirkungeii aui* 
die Gang^ienzellen der Zentralorgane entfalten. AnflMlend ist 
hierbei der grofie Prozentsatz von Kindern, velcbe an Rhacbitis 
leiden; doeh berubt deren Prftdisposition nicht, wie Kassowitz 
annebmen zu mflssen glaubt, auf einer mit Hyperamie der Schadel- 
knocben einhergehenden BlutiiberfQllung des Gehirnes, sondern auf 
den bei derartigen Individuen hJlufiger bestehendon Maff(Midarm- 
storungen. Bei lot'/toron namontlich auch sehr oft Leber niid 

Nieren erkrankt, so dali dii illiminatinn toxischer Substanzen mit 
Hilfo (lit'scr Oruano damiedoiiio^^t , l)io t h e r a i> o u t i s c h e n Mali- 
naliint'ii sind Jialurlich dem Einzellalle anzupassen, Magendarm- 
spulungen und Hydrotherapie u. a. wohl in alien F&llen am Platze. 

Brfi ni n g (Leipzig), 

J. Patemd. Rtcerehe suW anatomia j^atoloyica dvW atrepsia del Parrot. 
(La pediatria 1903, Nr. 2.) 

Diese Arbeit ist eine ITortsetznng anderer in der Klinlk des 
Prof. Fede ausgefQhrter Arbeiten. Verf. hat seine Versnche mit 
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kU'iiu'n Hunden ^tMnaeht und pathologriHchp Erschcimmnren im 
SJagendarmkanal dieser Tiero bcobachtet. hi kfineni (Jitran land er 
histologische Ver&nderungen, deoen er Athrepsie zaflchreiben 
kSnnte. Dotti (Florenz). 

Jennings. A Case of Auto-iniorieaiion with neuiral Mnfjueshim 
Phusphnie in the Vrinr. (Ein Fall von Autointoj:ikalion mil neu- 
trtUem ModjnesiumphospM im Vrin.) (Arch. Pediat., March 1008.) 

Waehenheim (New-York). 

W. Cionheim und £rich Miiller. Untei-sncitiinfjen iiher dm Kin- 
jinfi ikr rilisntioti der Milch auf den Stolfa tehael des Sdmjlings 
unter hemttdmi Jleriiiksiihiif/unff der Kmchenbildung. (Jahrbuch 
f. Kinderheilk., 57. Band, 1903/s. 45.) 

Die vorliegenden UnU*rHucliun{»:en, im tierpliysiolo^^iHchi'n 
Institute der landwirtschaft lichen Hochscbule zu Berlin ausgefahrt, 
flchliefien sich an eine frflhere Arbeit der Verff. (referiert Seite 18» 
Bd. I dieser Honataschrilt) an. An zwei fpeeunden Kindem eines 
S&oi^Ungaheinies wurde je ein ana zwei vierUtgiffen Perioden be- 
^(♦•hender I>opp<'lv<'rauch austrofllhrt. W&hrend beider Poriod. n er^ 
hielt jedes Kind dieselbe Mengo Milch von dorsolbon BonchatTen- 
licit. Pinmal roll, in dfT andorpii Pcriodo bri 1 ()*J — 1 sti'iilisiert. 
in Nahrunir. Harn und Kot warden die^elbon Betttimmungoa aua- 
^fuhrt wie in den frfibpn'n l'n»«'rsiirbun<ri'n. 

Alls don Resuttateu ziciu n die VerlT. djMi Scliluli, dali Pott 
und Kiweili der sterilisierton Milch besser verdaut, resp. assiniiliert 
werden ale in der roben Milch, daA dageii^eii dnrch die Sterilisation 
der Milch der KalkatoflWechBel unj^finatig beeinfiafttwird. Betrachten 
wir die Zahlen und Tabellen, so ergibt sich einigermafien deuUich 
nur der Untersehied in der FettausnQtzung beider Versachsperioden; 
aofierdem wird in dem Versuch I das Verhiiltnis von Phosphor im Urin 
und Kot verschoben, insofern als boi sterilisiortor Milch mehr Phosphor 
im Kot,\voni£r«M*im Harn aus}2:es( hi«'(i('n wird. Di** DifTerenzen im Kalk- 
stofrwf'chscl sind in Versuch I /u jjerinjir, uni •miumi Si-hlult zu rcrht- 
fprtlL'^'ti. ifii Vcrsuch II bt'st«*ht gar koine DifTort'iiz. Vorf. 
^chlioljen darmi<<, dali „8ohr Kosundo" (tribt es oino Stoljjoruny: vtm 
gesund ?) wohl in dor Lage sind, ihren Kalkbedarf uus sterilisiortor 
Milch ebenso gat wie aus roher zu decken. Keller. 



Klinik der Kinderkrankheiten. 

Stoeltm&er. PcUholofjisch-anaiomisehe BefumU an dm Weiehieilen 
Rhaeluiisdter, Gibi es eine eiseerak R/iachiiis? (Charit^-Annalen 
1903.) 

Verf. sichtet die vorllegenden pathologisch-anatomischen Be* 
fonde an den viscaralen Organen RhachitiHcher und stellt fest, dafi 
sich an keinem der in Betracht kommenden Organe mit Sicherheit 



Digitized by Google 



150 



Monatsschrift Mr Kinderheilkunde. 



Nr. a 



Veriindei uii^eii feststellen lasseii konnen, die fflr die Rhachitis 
typisch nnd konstant wILren; vielmehr aeien die vorgrefandenen 
anatomiachen Abweichung^en stets auf komplfatierende Bricrankiingen 
ztt bexiehen. Nur bei dem benignen Hydrocephaloa und der ao- 
prenannton Gehirnhypertrophie giaubte Stoeltzner die Atiologiaehe 
Bedeutung der Rhachitta Dicbt aicher auaachliefien za k5nnen. 

Wei^ert (Brealau). 

L. Concetti. Ln cnra dd fosfcro ml rachiUsmo. (Riviata di clin. 
ped. 1903, Nr. 1 ) 

Verf. rat, in der Piioaphorkur ffegen Rhachitis, Phosphor 
(10 ctr) in Aotlior (10 bis 15 jr) noch vor Zusatz von 25 bis 30 ix 
Mandeiui zu loscn. \m \Vassorl)ado wird dann dor Aothor oliminieri 
und das Geniisch circa einem Liter Lebertran zutrosotzt. Verf. tritt 
in die Reihe derer, die an die VVirksamkeit der i^hosphorkiir bei 
Rhachitis glauben, und will eben den Beweis dafQr erbringen, 
damit dieae Heilmethode in der Praxis Anwendung flnde. Er 
erwfthnt einige (zw51f) der erwieaenaien nnd bewelakr&ftigsten 
kliniachen Fftlle und hftlt die Wirkaamkeit in den mit Krftmpfen 
verbundenen Rhachitisfallen filr noch bedeutender. Die nervSaen 
Erscheinnngen waren nicht, wie eini{i:e (Klsasser, Kassowitz) 
nnnehmen, eino Folfj:** dor Knoclionrliacliitis und anrh ihre 
Heiluni!: von Idzterer unabliaiiffip:. ii. zw. mil der Wirksanikoit eng 
verbunden, dio der Phosphor audi auf das Xorvonsystem ausiibt. Ob 
nun dip Wirkung des Phosphors darin bostoho, dio toxischen Sub- 
fitauzeu zu neutralisieren oder das Nervensystem gegeu jeue wider- 
standsfahiger zu machcn, blcibt fdrVerf. dahingestellt und die Er- 
kiilrnng aeiner Wirksamkeit ein Problem der Zukunft. 

Dotti (Florenz). 

Abt. Treat nioif of Itkleis. {Die Behandltwg der Ithadiiiis.) (Clinical 
Review, Chicago, March 1903.) 

Nach kurzem Hinweiso auf Pathologie und Syinptome \\ i lmot 
Verf. den grofiten Teil seines Aufsatzes der Therapie. Diese besteht 
erstons in ontsprechendor Hyjriene, danebon in TXirrf'irhung von 
Lebertran und Phosphor. Andere Medikamentc sind minderwertig. 

Wachenheim (New- York). 

Albarel. Le traitemcnt du rhathid.smr a la Jin du Ifi. siecle et dv 
nos jours. (Annal. de nu'd. et chir. inf. 1903, Nr. 9.) 

Im .Anschlusse an dio aus dem Jahre 1792 stammonde Denk- 
schrift I'lijols nber dio Hehandlung der Rhachitis weist Albarel 
darauf hin, daii die heute iiblidien prophylaktischen und thera- 
peotischen MaBnahmen schon groStenteila auch von Pujol eropfohlen 
worden sind; namentlich hat Pujol den Phosphor znerat bei 
Rhachitis angewendet in Form des Acid, phosphor. Der Lebertran 
wurde in Frankreich erat im Jahre 1827 durch Bretonneau 
eingefilhrt. Brflning (Leipzig). 
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S. Yere PMuraon. The Differential BiaymsiB between Croupous and 
Catarrhal Pneumoma in Infants. (Practitioner, April 1903.) 

Pearson gibt eine klinische Schilderung der kruppoRon 
and der Bronchopnetimonio im Kindesalter und hospricht ein- 
2r*'lu'nd dip Aptiolofjip, patholojrischo Anatoniio. Vprlauf, Trojfnose 
und TlifFrrontialdi'iHfnose <T»'r Ixidpn KraakheitHbilder. Dio 
krupptisi' i'noumoriie ist im frulieii Kindesaltor hilufigfer, als ffpwohnlich 
anieren«»iiim«>n wird; Answurf und Schiittelfroat fehlen dabei fast 
unmer, im ubrii^cn gleicht sie der kruppOson Pneumonie der 
Enrachsenen, nur ist bei Kindern der Huston ^oringer nnd Herpes 
selten. Manche Fomien unponierea, wie namentlich von Ashby 
hervorsehoben, kllniach als Bronehopneamonien und dooh flndet 
man roikroskopisch in den Acini fibrinSaes Exendat. Zweifellos 
ICibt es Mittelformen, die strengf genommen keinem der beiden 
Krankheitsbilder zagrereiht werden konnen. Verf. berpchnet fOr 
knippose Pneumonie eine Durchsclinitts-Mortalitrit von 12"',, ftlr 
Kinder unt^T zwei Jahren. wnlirriul dieselbc fiir Hronohopneunionip 
TO** l> t fi 11:4. Am un{funstiH:sten '^ind die spkundarcn Broncho- 
pneumonien im Anschlusse an Infekiiunskrankbetten. 

Karl K ii r t h (London). 

Porcelll (Liyomo.) Delia Splenapnewnonile, 0 malatiia di Grancher, 
(Riviata dl clin. ped. 1903, Nr. 3.) 

Verf. berlchtet fiber einen Fall einea sechGdEbrigen Kindes* 
bei dem die nieisten Symptome ffirreichlichen pleuritlschen ElrguB 
zPiiLTtpn, wenipre andere ffir Pneumonie. Aus dem Oanzen des 

klii.i--' lipn Hildp**, aus dem npjrativpfi ErfolLTP dpr FMinktion, aus der 
niaiiiTPlndpn Zinialiino dps halben iirustiiiiifanffes, aus der manp:elnden 
Vj-rlatrpriintj dpr Hauclwjrijane und dps Hersrens, aus der Geffenwart 
feiner Kasselgerausche an der Basis schiicbt Verf. auf Splenopneu- 
monie. D o 1 1 i (Klorenz). 

Fischer. Tiro Cases of Cervhnl Pneumonia and their Treatment. 
(Zuei Juille ran cerehralcr Pneumonie und ihre Behandlung ) 
(Arch. Pediatrics, Februar 1903.) 

Keine neaen Anhaltspnnkte. Wachenheim (New- York). 

Nob^court at Roger Voisin. Ponctions lomhnins thtnH les ttt/trdous 
hronrho-puliiionaires des (mfants. (Bulletins de la societe de 
pediatrie de Paris 1UU3, Nr. 3, Seite 100, und lipvue mcnsuelle 
des maladies de Tenfance t903, Seite 145.) 

Die Verff. haben an 31 niit Bronchopneumonie erkrankten 
Kindern Lmnbalpanktionen ansgefilhrt. Sieben von diesen Kindem 
wiesen keine meningitischen Erscheinnngen auf, die llbrigen zeigten 
mehr oder weniger ausgesprocbene cerebrale Symptome. Bei der 
eraten Serie konnte ateta nur wenip: Lumbalflflssigkeit entleert 
werden; dieselbe war stots sparllch, klar und steril und enthielt 
iiocbatens Spuren von P^iweiU und wenijje odor ijar keine Lympho- 
cyten und Leukocyten. Bei den fibrigen — mit meningitischen 
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Symptomen kompUzieiten — FfiUen von BroncbopneDinoiiie konnte 
stetB reieblich (bis 35 em'*) LombftlflOssigkeit entleert werden. Diese 
war meist eiwelBhaltifir» klar und steril and enthielt in der Halfte 
der Falle Leukoc}rten Oder Lymphoc>'t^n. In zwei Fallon war dif» 
Flussijrkcit trilbp und fnthiolt Diplokokkon (Pnoumokf»kkon) iind 
Staphylokokkf'n Trotzdom also in der ub('r\vi('<ron<lf' n Mehrzahl tier 
Fftlle die besciiallVnhoit der Lumbalpuuktion einen putartigeii 
Charakter hatte, wurden doch von 24 Fatienten, dio moninaritlsche 
Er«c*heinungen aufwieseD, uur vier geheilt. Die V'erfT. schlieBen 
hieraQB, dafi die Lnmbalpiinktion in dieson FAUen nicht geeig:net 
isty dem Kliniker besttfflich der Frogrnosestollanfi: einen DienBt m 
erweisen. Weigert (Breslan). 

Bernd. A Case of Danble Mitral Disease, probably congenital. (Ein 
Fall von iloppelter Mitraliscrhankung, wakrseheitdiiA kongenitaL) 
[Arch, Pediatrica, J&nner 1903.) 

Im Falle Bernds bestand ein Schnurren im zweiten linken 
Interkostalraam, ein doppeltes Oerftuech an der Spitse, beide zweiten 
T5ne verstftrkt. D&mpfungrsverbrelterung weqron hochrhachitisclieii 
Thorax kamn zu verwerten. Kohw Nekropsie. Verf. stellt Diagnose 

einer kongenitalon Mitralerkrankun;; loclij«:li(h wojren Manjrol an 
anamnestischen Daten in Hczutr auf liheumatismus u. dgl. (VVohl 
uugenCigender Beweis, Fall vieileicht dorh nidit mitral? Ref.^ 

Wachenheim (New- York). 

Zuppinger. Znr Ktnutv^ <i'T ditfic^ru chrnoisclwn Mf/okardiiis bei 
Khtdern. (Arrhiv f. KinderheUkunde, Bd. XXXV, s/llH! ) 

Die ausfiihrlichon Krankengescliichten zweier F'fille, die post 
mortem das anatomiscbp Bild dor chronischen Entziindunfr des 
Herzmuskels darbotcn. In oincni Falle hatt(^ sich das Krankheits- 
bild im Anscblusse an cine Diplilherie entwicki'lt, ini arrdiMiMi blieb 
es atiologisch unauf^^ekliirt. Kine knrze Krurterung des Kranklieits- 
verlaufes, der Prognose und der Tlierapie bildet den SchluB. 

W. Freund (Breslau). 

Eversmann. Bdtraif zur Fnuje der Aetioluijii der Fntbimlunfjs- 
Idhmiingen der obacn Extremitill. (Archiv f. Gynakologie, 68. Bd., 
1. Heft.) 

Ein Fall von oberer Plexuslahniuni^ bei einem aus erster 
Sciiidellage gewendeten und extraliierten KInde, der insofero be- 
merkenswert iet^ als die Sektion 2Vs Monate post ^artum an der 
Stelle des fOnften Cervikalnerven, wo derselbe bereits durch die 

Fasern des secbsten verstarkt ist, eine bindegewebigfe Verdickungf 
nacbwies, welche die Kontinuit&t der Nervenfaaern unterbrach. £s 
handellc sich also zwoifollns nm oine ZerreiUung der Nerven, deren 
Znjfltandekommen bei der Extraktion Verf. in ansrhaulicher Weise 
bchildert. H obi f eld (^Leipzig). 
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W. Degr^. Ueber Hydrocephalus ehrotiieuSj dessen Eufshhung, 
Prophf/Iase und Bthandlvmj. (Wiener med. Wocbenscbrilt 1908, 
Nr. 13 Mb 16, Seite 604.) 

Der Verf. komint^ ohne im flbriKen nene Gesichtopankte in 
itiolopsclier nnd therapentischer Betiehun^ beixobring^en, zn dem 
Erf^bniBse, daft bei denangeborenenHydrocepbalen hSberen Grades 

allc an^efuhrten chirurpischen EingrriflTe keinen dauemden Erfolgf 
haben, dafi man abor Jedenfalls bei gesteig^ertem Dracke voUe Be- 

rochtjcrunjr liat, dioselbon in Anwondiinp: tw brinqr^'n, iimsomphr, 
ah dio I )arr«'if hunir innoror Mittel gaii/ crfcdKlos, zurnindost unnilii*r 
ij»t^ eine rasche Beseitigung der droheoden Symptoms zu bewirken. 

Unger (Wion). 

Bdkaj. Ud>et dm Wert der sy^matisehen LumbaipuMioH bei 
der Behandkmg des Hydiroeepkalm chronicus intemtts bei Kindem. 
(Jahrbnch fflr Kinderheilkunde LVIF, Nr. 2, Seite 2S9.) 

Anf Grund grater Erfolj^e an grofiem Material einpftehlt Verf. 
dio Quincke'scho Lumbalpnnktion fQr die HcTiandlun^ dee chro- 
nischen HydrocephaluR internus. v. Rokay wii'dcrliolt dio Punk- 
tfonr^n in otwa viprwochentlichon IiittTvallon und otitleert Jedesmai 
bis liuchsteDs 50 bis 60 cm^ Cerebrot)piiial-FlflHsi(j:keit. 

Weigert (Breslau). 

ELterich. Beport of a Case of Tetany. (Berieht eines FaUes von 
Tefanie,) (Arch. PMiat, March 1903.) 

Das Kind hatte einen chronischen Darmkatarrh. Nichts Neues. 

Wachenheim (New-York). 

J. A. Contts. A Case of acute EpmdynuLU in an In/ant. 
(Luncof, April 25, 1903.) 

Drei Monato altos woihiichcs Rrn^itkind, bisluT •zcsund. Scit 
zwei Tairon an Durrbfall und Krhrcclion orkrankl. Am Tasro der 
Aufuaiiino in das Hospital KouvuiHionen, die etwa eine Y^iertelstunde 
andaaem. Status praesens: Pupillen gieich weit^ Stmbismns 
convergens, Respiration onregielmJIfiig, Puis wechseind, Patellar- 
refiexe sebr verstftrkt, Kernigs Pb&nomen feblend. Mft6ige 
Rflckw&rtabengnng des Kopfes, ohne ausgesprocbene Nackonstarre. 
HroBe Fontanelle Torfretrieben, sagittate und frontale NiUite weit 
often. Kind konnte nicht sauf?en und niuBte nasal ornilhrt werden. 
Das Kraiiklioitsbfld and'-rfo sirh weniir bis ziim Todo nach sorb^^ 
\Vor}H»n Ks hcstand i n ( ci'mit t iorendcs Fieber, jjoir^'ii Kndc des 
Lebens hoher anslei<;('iHl. HaiK ind fjesteig-ertos Knit [tbiinunien, 
haufiffo all^emeiue Konviilsidncn. zuletzt starker OpistoUionus. Bei 
der Seklion zeigten sich alle Jiirnhoblen stark erweitert und niit 
trUbem dickfltls^gem Eiter geftlllt Epend>in dick mit Eiter belegt> 
die Venen stark erweitert. Himhilute und Wandungen der Seiten- 
ventrikel sehr abgeflacbt mit punktfSnnigea Blutungen. Im flbrigen 
Himh&ute und Himsubstanz ohne Veranderung. Der Eiter entbielt 
mikroskopiseh und bakteriologisch Reinkulturen von Strepto* 
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kokken. Co nits bespricht die Schwierigkeit der Differential- 
diagnose in vivo xwischen Meningitis und Ependymitis. 

Karl FQr til (London). 

G- Berghinz. I'n msn di mmiuifiif rerehrospinale da lueningococco 
intracvllulare. (Kivista di din. ped. 1903, Nr. 1.) 

Verf. berichtet di> Krankheitspresthiclite eines dreijiilirigen 
M&dchenSy dessen Scktion zweifellose Symptome einer cerebrospinalen 
Meningitis ergab. Es konnte dnroh die bakterioL Untersachnng be- 
stfttigrt werden, daft es sich um Meningokokkus handelte. Die Be- 
deutang dieser Resnltate ist, daft der Mikroorganismas den Cliarakter 
dee ersten Typns Weiebselbanm und dee sweiten Jager- 
Heubner an sich trSgt. Dotti (Florenz). 

Muir. Audi lists of 2ti Casts of Montfolism. (Eine Amhfse von 
2€ Fiilhn con Monijolismns.) {Artli. Pediat., March 1903.) 

Aetiolojjie ist unbekaunt. Das mannliche Goscblofht wiegrt in 
peringem Grade vor. Brachycephalie und langos OITt nbleiben der 
Fontanellen sind rcgelmiiliig vorhanden, die GesichlszQge slnd ab* 
geflaebty StrabismaB reep. Nystagmus h&uflg, ebenfalls der 
charakteristiscbe Epieantbus. Der Mund wbrd offengebalten, die 
Znnge ragt m&fiig bervor, let aber nicbt besonders vergr66ert« 
adenoide Vegetationen fchlen nie und Qaumendefomiit&ten komnien 
in zwei Dritteln dor Falle vor. Der Zahnwiichs ist verzogert und 
unregelm&Big, die Zahne seibst faulen leicht. Haar und Haut sind 
gewohnlich normal. Das allgomeine Wachstum stoht zurQck, Finger- 
verkrummimfj'n sind pathognomonisch, dip Li;ramenU» sind schlaff. 
die Verbindiin<i iiui kongpnitulon HtTzfVlilern auffallend hautiir 
Geistesentwicklung nicht immor stihruH nial, die Sprache gewohnlirli 
verspatot, verschiedene Entartungsstigmata fehlen selten, Temperatur 
oft subnormal. Wacbenbeim (New-York). 

Engelmann. Sporadic Cretinism in Children. (Sporadiseker Krcti- 
nismus bei Kindern,) (Joum. Amer. Med. Ass., 14. Februar 1903.) 

Wacbenbeim (New- York). 

CailU. Suddi )t Jh uih of Jnfaiit si.r nioidhs old, Due io (^omprcssiou 
of Blood I'tsst ls by EnUutjt'il Tlnjnius Gland. (PloUliclur Tod 
bci einein scchsmonat lichen Kinde infoUjc von Gtfdjikompressiott 
durdt die vergrUfierte T/tymusdrUse.) (Arcb. Pediat., Marcb 1903.) 

Wachenheim (New- York). 

Karl Walz. PUitzlichcr Tod bei Staitis Itfmphaticns. Ein Beiirag 
ziir Frage des Tkgmustodvs. Hzin. Korrespondenzbl. d. wQrttemb. 
lirztl. Landesvereines 1903, Nr. 15, Seite 245.) 

Der Fall betrifft einen ISj&brigen Fabrikarbeiter, der schwach 
begabt, aber immer vollstandig gesund gewesen war und ins- 
hosdndere nie an Kpilopsio fjolitton liatto. Kr wurdo am Hiicken 
liegend tot aufgefuuden und gerichtlich obduziert. Eine sichere 
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ro(l»^sursaf}H' hatto <li»» Sektion niclit erareben, hingfesren lami sich 
ia ciuirakterislisehei* Weise das Bild des Status lyiiiphaticus: ver- 
grSBerte Tonsillen, vergrdfterte FolUkel am Zungengrund^ noch vor- 
handene gro6e Thjrmns (ein Lappen 7 cm langr 2 cm breit, cm 
dick, der andere 8^ 3 und 1 cm), Militamor, Schwellung der 
Mesenterialdrftseii and der Folllkel des Dannes, so dalS VValz sich 
Rlr den vorUegendeii Fall vollst&ndifir der AnMicht A. Paltaufs 
anschliefien zu mfi^sen (?laubt, daB die Grundlago des g:anzen 
Krankhoitsbildos lymphatischo Kanstitution ist. Es kann bier 
soirar \ on cirnT l\ iTiphatii^rh-rblorotisclu'ii Knnstitutinn jj^esprochon 
wrrden, da das Ostium aortae niit seinem t^mfang: von 6 cm o'ww 
deutliche Verenperung aiifweist. Was die Bedeutung der Thymus 
ira vorliegenden Falle anbelangt, »o mochtc der Veif. ihr keine 
wesentliehe RoUe luteilen, wie er ttberhanpt der Ansicht ist, dafi 
bei dem sogenaimteii Thymastode der Blick nicht einseitig auf die 
Tbymos allein su richten sei. Wohl kann die DrQse durch Kom- 
pression der Trachea den Tod herbelfUhren^ in den meisten Fftllen 
ist aber ihre VergroSentng hier/u dcich zn gortngfQgig, so dafi als 
anatomlHche Grundlage fOr die Erklilrung des Todes nur die lym- 
phatis'-lio K(»ns(itution Qbrig bleibt. Die &brigen opikritischen Be- 
merkungea vergieiche im Original. Unger (Wien). 

Viy. ( yelie Vonuiingin Children. ( Zi/Jdisches Erbrechen hei Kindem*) 
(Jonm. Amer. Med. Ass., 28. Mftrz 1003.) 

Verf. ffkhrt dieses Symptom auf gichtische und neurotiscbe 
Belastung zarflck. In den drei beschriebenen F&llen konnte man in 
der Aszendenz MIgr&ne, Arteriosklerose u. dgl. ernieren. Thera- 

peutisch war Verf. oft zn Morphium mit Atropin gezwungen, syste- 
roatitiche Behandinng bestand in Em^rung durch die Magen- 
sonde oder per rectum, bei KoUapszustanden Infusion. 

Wachenheim (New- York), 

F. Alt. Die BezUimmjm zu ischen den Erhankungm der Nasc und 
desOhres. (Vortrag im Wiener medizinischen Ektktorenkolleglam.) 
(Wiener med. Presse 1903, Nr. 16, Seite 758.) 

Alt bespriebt die innigen und mannigfaltigen Beziehungen 
swuchen den firkrankungen der beiden Organe, ohne im Qbrigen 
neue Gesichtspnnkte beizubringen. Die in den Vortrag eingestreute 
Kasuistik ist im Original nacbznseben. Unger (Wien). 

Treitel. IChir die Eryc/missc der diUn^ffrlmtHfni in der J'lnih- 
siutii/Henanstn/t zn Weiffensen nnd hIh r <li n Wrrt der HnndtKiii/i ti. 
(Vortrag in der Bed. inedi/.ta. Gcsfllschafi ata 3. Dezember 19U2.) 
(Berl. klin. Wochenachr. 190.3, Nr. 11.) 

Verf. hat iu der israelitischen Taubstunimen-Anstalt in Neu- 
Wetfiensee 43 Kinder (27 Knaben und 16 Mtldchen) auf ihr 
Oeh5r mit der kontinnierlichen Tonreihe (Bezold) und der 
Sprache nntersucht. Anfier der Hdrf&bigkeit wurde die BeschatTen- 
heit der Hororgane und der oberen Luftwege untersucht, ferner 
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festgestellt, was Verwandtschaft und Erblichkeit betraf, ob die 
Taabstummheit angeboren oder erworben war. Die Unteranchanfir 
mit der kontinulerUdieii Tonreihe hat gro6e Unterscfaiede in der 

HoiTahiprkeit erj^eben, vom vollkommenen Qeh5r bis zur Taobheit^ 
Diese Art der Prufun^ ist fQr wissenschafUiche Zweckc notweDdi^^ 
im alljremoinen diirfto abor fflr dip praktische Beurtotlnnjr die 
Prilfung mit Yokalen und Wortea ausreichen. Keller. 

Myles. lientarks concerning the Management and Treatment of the 
Ehino-pharyngcdl Tamils by the General PraetUUmer. {Bemerhmgen 
Uber die Bduindlmg der Nasenraehen-TonsiUen miens desFamiliet^ 
arztes.) (Journ. Amer. Med. Aae., 21. Mirz 1903.) 

Wachenheim (New-Yoik). 

Lautenbach. Recognition and Prompt liemoval of Post-nasal 
Adenoids in Children. (Die Erkennmuj und prompte Enifernnng 
der postnasalen Wucherunffen 6ei Kindern.J (Joum. Amer. Med. Ass., 
28. Mftrz 1903.) ' Wachenheim (New<York). 

von During. Ueher Sifpliilis-fnuHnniUit, bc.^ionders in fftnsfrht auf 
das soiii iiiinnie Projelu'sclie Gesetz. (Berl. klin. Wochenschrift 
1903, Nr. 1.) 

Angreblich soil in alle Lehrbiichor als „P ro f et a'sches OeKPtz" 
der Satz uberpegangen sein, dalj die Xachkommen Sypliilitischer 
mchr oder minder dauemd ^(^^('n Syphilisinfektion immun seien. 
Von dieser Immunit&t ist in praxl nichts 2U finden: eine vererbte 
Immnmt&t gegen Syphilis, ja nur eine Abschwfichunpr der Syphilis- 
infektion bei Nachkommen Syphilitischer gibt es nicht. 

Auch das wirklich von Prof eta ausgesprochene Gosetz, 
daii ein 8:e8unde8, d. h. symptomfreies Kind, von einer sypbilitischon 
Mutter preboron. von dioj^pr odor von einer syphilitischen Amme 
licsiiiiprt werden kann, ohnc ani::('st('ckt zu wcrden, fflaiibt Verf. 
.iN un.iilti'r ablehnen zu mQssen. (S. Keferat in dieser Monats- 
s. iinft, 1. Baud, S. 525.) Keller. 

Fruhinshols. Etude de 95 cas de syphilis infantile. (Revue d'hyfciine 
et de m^decine infan tiles, Tome 11, Nr. 1.) 

Die rein deskriptiv gehaltene und mit zum Teile vorzflfflichen 
Abbildunffen ausj^estattete klinisch-anatomische Arbeit ist fiir ein 
f'oferat wcniLT ireeiprnet. Sie «ribt dom Hoforonton nur Veranlassungr, 
wieder oiriinal auf die vcrschwommenen diafjnostischen Anschau- 
unjren binzuweisen, die uns ininior wieder in den Arbeiten franzosi- 
scher Autoren fiber heroditlire Lues ent^etrentrelen und uns die 
Verwertbarkeit des von ihnen beigebracbten Tatsaclienmaterials 
unmdglich machen. Wir kdnnen uns auch weiterhin nicht dazu 
verstehen, die Rhachitis, den Hydrocephalus, Krftmpfe, Hemiplegien, 
Irobezil]it&t> Entwickluni^shemmungeti und vieles andere — ganz 
besonders an Kindern, die nicht sonst nar)iw<nsbar luetisch waren — 
ohneweiters als Inetische Symptome oder Folgeerscheinungen auf- 
zufassen. 
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iiiiniit int nalurlich Ins auf welteres jede Verstandigung: fiber 
klinisiclie Fragen, die die hereditare Lues betreffen, ausgeschlossen. 

W. Preund (Breslau). 

E. Finger, reber die Vrrn htmg der Syphilis. (Wiener med, Presse 
15^03, Nr. 14, Spite 697.) 

PolemUche firwiderung gegen Matzennaer. 

Unger (Wien). 

R. Maisenaiier. Ueber die Vererhunff der Syphilis. (Wiener med. 
Prease 1903, Nr. 17, Seite 805.) 

Polemiache Erwlderung gegen Finger. 

Unffer (Wien). 

E. Finger. Eidfj^-ffuuivi (inf nn-sithvudt-n Ariikcl. Ibidem. Seite 812. 
Zmu Hcferato nicht gceiguet. Unger (Wien). 

Salomon. Arfhrites multi2)lrs suppfitrcs d pneftmoroques chvz uu 
sffph'dfffqttf hrn'difaire, (Bulletins de la Soci6t^ de Pediatrie de 
Paris wnm, Nr. 2.) 

Mil ti'ilnnL'" einos Falles \ ninltfplon Gelenksvereiteniniren bei 
••iiicrii iKM't'ditiir-syphilitiscliL'n Siiujjlin;; von 2 72 Monatcn. Das 
lni<'rf'>.se der Hrobacbtiinfr liejrt nach der Meinung des V'erf. in 
UtT Mulliplizitiit der Erkiankung und in deni erbrachten Nachweise 
der ausschlieBlichen Anwesenheit von Pneuraokokken in den ver- 
eitert«n Clelenken. W. Frennd (Breslau). 

Swift. -1 ffisf nf RhcHmatir Pnrptini. {Kin Fall von l^urjmra 
rheunuilicaj (Arch. Pediatrics, J&nner 1903 ) 

Wachenbeirn (New-York). 

mtehell. AmygdaViiis followed hy Appendicitis, Nephritis o)td Kndo- 
mrditis. (Amygdalitis, (jefolgt rou Appendicitis, Nephritis und 
KndokardHis.j (Arch. Pediat ," March lixia ) 

Kiirze Rcschreibung des Falles: Verf. will die Amygdalitis als 
prim&re Erkranknng auffasflen. Wachenheim (New- York). 

Curdamatia Un cos de Noma, gu4ri radieaHement par me methode 
partieiUiire. (Bnlletins de la Soei^t^ de p4diatrie de Paris 1908, 
Nr. 3, Seite 134.) 

Die Methode bestand in dreistfilndliehen Waachungen mit 
I'^procentiger Salisylafture^LSanng und h&uflgem Anatupfen der 
Mnndlidhle mit Wattebauschen, die mit Kal. permangan. getriinkt 
waren. Weigert (Breslau). 

0. Crozzolino. Intomo aW eritema scarlattini forme desquawaiivn 
reeidivante, (Rivista di elin. ped. 1903, Nr. 2.) 

Verf. bat zwei F&lle beot>acbtet und zieht daraus folgende 
Bemerkangen: 1. Es beateht eine Form scharlachartigen, ab- 
tcfaappenden, reeidivirenden Erythema, welche von alien Infektions- 
krankbeiten and Arzneivergiftungen unabb&ngig iat 2. Diese Krank- 
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heit soli als eine all^emeine Toxinfektion und als Toxidermie, von 
cheniischen oder bakterischen Erregern herkommend, betrachtet 
werden. 3. In v!elen FSllen inaB die Krankheitsursaclie In Selbst- 
vergifbangen geftinden werd«n. 4. Die Krankheit hat fast immer 
eine gfinattge Prognose. 5. Die grofie Mehnahl dea rezidivirenden 
Scharlachs, der von vielon Verfassern fClr einen eolchon gehalten 
wird, gehSrt der Meinung dea Verf. nach zn den scharlachartigen 
Erythemen. Dotti (Florenz). 

M. Flaniani. (''»>fnhufn alio studio della baUerhmaneliifo. (Kivista 

di clin. ped. Nr. 2.) 

Verf. forscht nach dem E b ort h'schon Bazilliis im Harno von 
typhosen Fieberkranken. Aus acht Filllen dor rnmisclu'ri Kinrlrrklinik 
scbli(»(it or nun, daB sich Rnktoriuric hci Typhus liauHy: voilnidrt 
(sicben Filllo von^cht). Es knnn auch Hakteriurie ohne Alhuniinurio 
vorkommen, jedoch eine griiLiere Alenge Ebe r th's« li»'r Bai^illen auf- 
tretcn und aus dem Uarn eine Nieronverftnderuni; (Nierencpithel, 
Zylinder) nachgewiesen werden. Bazillen aehr aahlreich, auch 
in vorgeschrittenerRekonvaleezenz im Harn beinahe in nnverfitideiter 
Zahl. Uebergang der Bazillen in Harn erst von der zweiten 
Woche an. Dotti (Florenz). 

N. Swoboda. J^< hi r Vticcina yenrralisaia. (Wiener med. Wochenschr. 
190d» Nr. 17 bis 19, Seite 798.) 

Verf. berichtet tlber einen selbBtbeobacbteten Fall von durch 
Autoinokulation entstandener Vaccina (fenoralisata (npuria) bei einem 
zohnmonatiicben, niit V'urunkoln und Rkzom dor Hals- und f)hr- 
{refjend behaftpfori Aii»»Mtorkinde, Welches am 22. Mai ISIM) zuni 
erstenmnb' und am Kontrollla^e (29. Mai 1899), da jsieh nur oini> 
einzifre kauni hirs**k(»rn{rroBe Fustel entwickelt hatte, vom Aints- 
arzlo nouordings an drei weiteren Stellen gelnipft worden war. Am 
neunten Taf^^e nach der ersten and am zweiten Tage nach der 
zweiten Impfung kam es zur ersten und am dreizehnten^ resp. 
sechsten Tage zur Eruption einer grofien Anzahl typiecher Vaccine- 
pusteln an der Vorder- und Hinterflfiche der rechten, reap, linken 
Ohrmuschel und der Halshaut. Die Pusteln konfluierten stellenweise, 
wurden zerkratzt und verwandelton sich in unreine Gesclnvfire und 
in dor Foltr^' ficlon die ganze reclite und die untere Halfto der 
linkon Ohrniuschi l nokrotisch ah, wahrend Trommelfpll und Mor- 
vermotren ung-estort blieben und fins Ekzf»m in rascho und dauernde 
Heilun^: li be rising:. An diii ImplstelhMi der zweiten laipfung kam 
es nicht zur Pustelbildung". 

Zur Verhiltun<>: der Vaccina generaiisata (spuria) empfiehit 
Swoboda schliefilich folgende Ma6nahmen: 1. Auaschlnfi kranker 
Kinder von der Impfung. 2. Den Impf-Schutzverband. 3* Verimpfung 
mGglichst klelner Lymphmengen nnd bnliliizos Entfemen des Ueber- 
schuHses. 4. KinschrSnkung der Massenimpfung. 

Unger (Wien). 
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Arthur Holub. Ein FaJJ von Ko]\flrinnH>> mit HifimilossuspnrrM'. 
qeheilt uacJi DiiraUnJusion mit Bdiriny achem AntUojciu. (Wiener 
klin. Worhenschr. 1903, Nr. 17.) 

Es handolto sich urn »Mnen oIfjaliri<r«'n Knahon, Hoi dem am 
(Irilten Taj;o nach einer N'erletzuny:, die (lurch cincn Stcinwiirf an 
der Schliife entstandon war, sirh die erst«*n Zeieheii des Tetanus 
jjezei^ hatt^n. Es bestand gleichzeitig Facialinparese. Vom sochsten 
KranUieitsta^e an erhtelt Pat. tSglich In leichtester Narkose sub- 
durale Inltaaionen von 100 A.-R Beh r ing'sehen Semms. Al8 nach 
xwei W€»chen die EracheinanKen des Tetanus und der Facialisparese 
eerin^er geworden waren, wi^e sich erst deutllch ein Abweichen 
dpf vnrgestreckten Zun^e nach links. Tn dor nachsten Woche traten 
des ofteren unter Fieberbewe^unffen reiliende Schmerzen im Kreuz 
Pin. iTrauniatische Irritation d*'r Menin^en infoltro der wirdorboUen 
I'unktionen.) nnickompHndlicfikoit tWs Ischiadikus, andauernde 
i?lei{?erun|? de.s Patollar-Sclniein ♦'Ilexes etc. 

Ausfubrliche kritischo lieineikunt^en, der Aetiolojrie, Symptoma- 
tologie, Prognose und der Therapie des Failes peltend, entziehen 
sIch dem Referate and sei diesbeKflglich aof die Originalarbeit ver- 
wiesen. N en rath (Wien). 

Ch Mongour. Note mir hs 'mjntnnis inirn-rtintusvs ih sernm anti- 
dtjihfJifriffKe. (Annal. nied. »'t cliir. inf. 1903, Nr. 9.) 

I'nter kurvf-Fn Hinwein auf die zu'Tst von Perini, Sil\ a iiml 
'rairnoiii vurj;<'s<;hlaarene und anirchlicli Ix-i scbweror toxiHcher 
l)iphtberi(' mit grutcm Erfoljjf ausj?efiihrten intravenosen Serum- 
injektioneu behandelle Mongour in dieser VVeise zwei Kinder ini 
Alter iron nenn and xehn Jahren mit Diphtherie und Gaumen- 
segel', bezw. Augrenmaskel-LAhmnnip ; die Kinder konnten nach 
zwei bis drei Wochen fi^eheilt entlassen werden. Aach ein Fall von 
nichtdipbtherischer Angina bei einem 36J&hri^en Manne wurde durch 
fndovenose Serumeinspritzung gflnstie: beeinflulit. Monijdur 
euipfiehlt mit Rflrksicht auf das scbnelle Zurflckprehen der Drflsen- 
srhwf^lliinirc'n und der Lnhmiinirsorsrhoinnnirpn in scbweren. fiir 
<rew6hnli< !> aussiclitsldscii Fallen <i,is I liplit lu'rieMTUin nirht sub- 
kutan, bondern intravenos anzuwenden. Brttning (Leipzig). 

R. Goepierl Consid&ations sur qiielques i>!/»ij>tom€S et sur Ic 
iraiiement de la diphihSrie A pro/m des eas observes an service 
des enfanis. (Anna!, de m4d. et chir. inf. 1903, Nr. 9.) 

Ooepfert schildert an elnzelnen Beispielen das Verhalten 
der Temperatur und des Palses (X'erlanffsamunjf), die Komplikation 
der Diphtherie mit Gaumensegel^Lfthmung, Albunn'nurie und das 

Auftroten von Serumoxantbemen und Temperatursteijrerung nacb 
der Scruminjektion und hescbreibl flann dif I >i|dithrriel>fdiandlung:, 
sif» an der K iiidr i l^litnk in Xaiicv izehaniihahl win! Da 
weseatliclH' Al*u laiim* n von der aurh bei uns ully,ei)iein iiblichen 
nlcbt angegeben werden, ist es nieiit niitig, auf weitere Rinzelheitea 
der Arbeit einzugeben. HrQning (Leipzig). 
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Gomba. UcUr die Bthandlany dtr ukuUn Lanjnustenoscn Oei Ma^trti. 
(Rivists di cUn. ped. 1903, Nr. 3.) 

BeiMasern tiudori sichakute Larynxstenosen, bevordas Exanthem 
orscheint. Diese Larynxstenosen heilen grewohnlich, bevor das 
fc^xuuLliem hervorkommt, und sie werden durch Schwellunp der 
Schleimhaut und Olottisspasmas verarsacht. Andere Larynxstenosen 
im Oegenteil eracfaeinen im Stadium eruptioiiiSi lievor das Exanthem 
abzublaasen anfingt; diese aind oftmals von diphtheritischer 
Infektion verorsacbt. 

Bei den ersten Larynxstenosen sind Dampf and Brom- 
prilparate nfltzlleb. Diese Heilmittei werden auch bei der Lanmx- 

stenose der swoiten Gruppe an^ewendet; natQrlich fllgt man aach 
Einspritzun^en antidiphtheritischcn Hoilserums hinzu. 
Bei Hchweron Fallen ist die Operation indiziert. 

Bezflglich der Larynxstenosen dor ersten und derjenigen der 
zweit^n Gruppe (nichtdiphtlipritischo) mcint Vorf, dali es nicht 
richtis: ist, zu lansre auf intubation zu waih t]. auf der gje- 

sciiwollenon Sclileimhaut sich loicht Gesehwiire bildt'ii konnen. 

In Fallen von diphtheritisrhen Lar.vnxstenoson und sekun- 
daren Nfasern bei mehr als zwoi Jahre alton Kindern hat die 
Intubation gute Erfolge erp^eben; bei Kindern von weniger als zwci 
Jahren, besonders wenn sie schon an Bronchopneumonie ieiden, ist 
die Tracheotomie vorzunehmen. D. Grisafi (Florenz). 

Sftnnders. Pilocarpine in Treatment of Scarlet Fever, (Pilckarpm 
in der Scharfaehbehandlung.) (Arch. Pediat., Feb. 1903.) 

Wachenheim (New- York). 

M^ry et GniUemont. Lymphadenie splmique. (Bulletins de la 
Soei^t^ de p^diatrie de Paris 1903, Nr. 3, Seite 117.) 

Vorstellunjr eines funfj;ihrijj;eii Kindes niit Milztumor, Mayen- 
iind Darmblutungen und Ananiie (ohne Leukamie). DrCLsentumoren 
fehlen. M4ry und Ouillemont glauben, eine primilre Milz- 
tnberkulose als Ursache der Erkrankung annehmen zu kdnnen. 

Wei pert (Breslau). 

Sutherland. Fmpinsis of THhcrcuJar Fentoniiis in Chikhm. rDic 
Proq7)osr ih r tithcrktUiisen Fenioniiis bei Kindern.) (Arch. Pediatrica, 
Februar 1903.) 

Wenn keine Komplikation oder htichstens Pieuritis dabei be- 
steht, ist die Vorhersag:e im allgemeinen gQnstig; sie wird durch 

Tuberkulnso in dor AszcndiMiz, vorhprfronranjrene akuto Erkrankung. 
kontinuierlirhes Fieber, zoitweiliir<' N'crschlimmerun^^ui, Diin-lifafl, 
Marasmus und viscerale Miterkrankuii}:- orheblich versclilechlert. 
Die Prognose wird durch die Laparotomie nicht beeinflufit. 

Wachenheim (New-York). 
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Damianos. Bcitrmj sur upi raiiren Undihtilln iKnuVvwf (l<*r Kui( - 
iji U itkstuherkulose mil bcsomUnr Btt urkstchtujuutf dtr Ann endHuif 
tier Jodoformplomhe nach Moseiiy. (Deutsche Zeitschrift f. Chir., 
es. Bd., Seite SO.) 

Verf. tritt warm filr die operative Behandluii^ der iviiit'prelenks- 
tnberkolose, filr die die Indikation vorliei^t^ sobald die Diagnose 
iresichert ist, ein. Die allerdtnga sclieinbar vorzflfplichen Resnltate 
der Mosetig^'schen Abteilunir scheinen ihm das Reclit za aolcli 
radikalem Standpunkt zu geben. 

Unter 83 resezierton F'allen bofanden sich 27 onter 16 Jahren 
rjOnjrstor o]n frinrjnhriffes Kind). Dnvon wurdon 25 peheilt cnt- 
lassi'n, 2 stjirl)«>n an Mf»nin«ritis mid an Blutun^ aus einem Ulcus 
duodeni. Davon stamnitfri 11) Kinder nun den Jahren 1896 bis 
1901. Von 12 waren Nachrichten zu »'rhaIf«Mi: 11 lebten gesund 
mil ffanz tferinprer Verkurzun}?:, 1 starb an Kiiimpfen. Von den Er- 
wachsenen (bis in die Vierzigerjahre) wurde Nachriclit nur von 37 
erboben, 31 davon aind f^ebeilt geblieben, 6 {i^storben, davon aber 
3 bei Y6lilg geheiltem Knie. BezOipIicb der Einzelheiten des Vor- 
(rebena, der Art der venNrendeten Jodoformplombe etc. mufi auf das 
Original verwiesen werden. Schiller (Karlsrahe). 

fl. Schramm. HiitnKf znr Kenntnis dn- Tiihirhnlu'ir drr Knochen 
loid (r>l'iil> <im hindiuhen Fajie. [\\\<nwv au'd. Wochentichr, 1903, 
Nr. 10 bis 19, Seite 737.) 

Unter 384 Kindern, die wejren Fuli«M-kranknnjjen ini Suphien- 
Kinderspitale zu Lemberg Aufnahme fanden, litt raeiir als die 
Hilft« (rund 800) an versdiiedenen Formen der Tuberkuloae. Je 
nach dem Sitze der Erkrankang teilt Schramm die F&Ue in 
vier Omppen ein: 1. Tuberkulose der Zeben und Mlttelfnii- 
knochen (62 Kranke, davon 8 mit Tuberkulose der Zehen allein 
md 54 mit Tuberkaiose der MittelfuBknochen); 2. Tuberkulose der 
vorderen Tarsalknochen, des Kahnbeins, Wttrfelbeins 
und '!*'r Keilbeine (23 Kranke, davon 10 Keilbeine, 5 dps 
Wurfelbeins, 3 des Kahnbeins und 5 mit Kr'jrrifl'enspin mehroifr 
dieser Knochen srieichzeitig): 3. Tiilti'rkulose ilfs K i- i- s e n h e i n m 
ohne MiU«'i<l(Mischaft des Sprungg«»lt»iikt'S (17 FulJe); 4. Tubfrkuh)sc 
dP8 Sprunggelenkes ohne L'nterschied, ob dieselbe priraiir in 
der Gelenkakapsel, im Sprungbein oder in den Oelenksenden dor 
Uotorschenkelknocfaen ihren Sitz hat (98 Fftlle, davon 74 F&Ue mit 
prinulren Knochenherden, die 26roai im SpruoKbein, ISmal im 
Feraenbein, 6mal in der Tibia-Eplphyse, 2mal im auBeren KnOchcl 
aafien; in 22 Fallen war die Hestiminung des primaren Ausgangs- 
pimktos unmoglicli und in den Qbrigen 22 Frillon kliiiisilHT 
Diagnose kcmntf ein Knoclieiiiierd nirht na( hir*'\vi*'st'ii w < i <l»'ii). 

.*^<-hramm bespricht nun die i»jnz«'ln«*n (irupp»»n nncli iliror 
Symptoniatoiogie, Prognose und Hehandlung niiher. his sei daraus 
foigendes hervorgehoben : 

ad 1. Die Tuberkulose der Zehen und MittelfuBknochen 
tritt in der charakteristischen Form auf, die als Spina ventosa 
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t ( kannt' ist und bpfallt in sehr vielen Fallen mehrere Zehpn an 
Haiulen und Fiilien jfleichzeitig. Dio Prognose ist bei dieser Gruppe 
relaliv die beste. Die Behandlung sollte in jedem Falle eine 
operative sein. Die Heilerfolge Scbramms ergaben 82*2% 
munittelbaren, 64'37o Dauereifoljir* 

ad 2. Die ErkraolKaiig der vorderen Tarsalknocheii tritt fast 
tmmor in der Form der aog^nannten Tuberculosis granulosa 
auf, indem die ganze apongiose Substanz des Knochens schneil 
infiltriert wind und nur selten ein Sequester sich bildet. Die 
Behandlung kann und soil anfangs eino konservative sein: 
Immobilisierung dos Fulios (lurch einen Apparat. der das Honim- 
jrehon gestatlet und zeitweilig entfernt wird, uui die kiankf St<'ll«» 
lokul zu behandeln (Salben aus Ichthyol, Jodvasogen, Jod- uiicJ 
Salzbader, eventuell Injektionen von lO^o Jodoformemulsion 
in Qlyzerin in den erkranlnten Knocben und seine Umg^ebung:)^ 
worauf der Fu6 wieder in den Apparat kommt Ffihren die 
angegebenen Mittel nicht zum Ziele, wird operiert. Die Heilerfolse 
betrugen liior 650"4 ala unmittelbaren, 583^ '„ als SpiUerfolg:. 

ad B. Bei der isolierten Tuberkulose des Fersenbein«*s kommt 
OS sehr liauli{r r.u SequeHtorhildung'. Di«^ l'rf>ii'noso ist r( l:iti\' gut. 
Die Behaiidluuj; bcstehl in nu'i'rlichst rruhzcitijr**^ KrofTnung des 
KnochcnlHTdes. Die Hoilorfol;:(' dieser Uruppe ergeben 82'47o 
unmittelbaren, 87'5"',(, al.s Spilt erf olg. 

ad 4. Die Tuberkulose des Sprunggelenkes verliiuft verschieden^ 
je nachdem die Erkranltung primSr die Synovialis oder den Knocben 
selbst ergreift. Die Prognose ist bei entsprechender Bebaudlung: 
(anfangs Iconservativ durcb Inimobilisierung und Lokalbebandlung' 
wie bei 1, spllter operativ) ziemlich gQnstig. Die Heilerfolge 
ergaben bier 70 4" o als unmittelbaren, 58 3" 'o als Sp&terfolg. 

Weitere Kinzelheiten, Operationsmetboden und Kasuistik etc. 
sind im Original nachzuseheo. linger (Wien). 

Burger. I'cbcr c'nun Full sdtvncr Mi/Jbildung (Hcmiynaihie). (Arohiv 
f. Gynilkologie, 68. Bd., 2. Heft.) 

Fehleu des rechten Unterkiefers, rudimentilre Entwicklung 
der oberen Extremit&ten, Atresia ani und Hydromyelle des RQcken- 
markes sind die wesentlicbsten Hemmungsbildnngen, welche bei dem 
erst fdnf Wocben post partum an einem Darmkatarrb gestorbenen 
Kinde beobachtet wurden. Hoblfeld (Leipzig). 

Schonfeld K. A. /'<//?/• Ps( Kdohcrmnphroiiismiui masculinus 
ciivt iins. (Inaug.-I )iN>rri Leipzig 1003.) 

Hoschreibung eines aus der K r o ni g'schen Klinik stamniondon 
Falles dieser relativ seltenen und auch fur Padiater interessauten 
Mif^bildung. Es handelte sich um eine 22jahrige Gutsbesitzers- 
tochter, deren Eltern gesund waren. Die Patientin klagte seit 
einem Jahre tiber beftige, periodiscb auftretendeUnterleiirascbmenen; 
Menstruation war niemals vorhanden. Die &u6eren Genitalien 
erschienen durcbaus weiblich, jedoch endete die Scheide, etwa 3 cm 
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lanir, blind; in der linken B*n kenhJilfto, sovvie in Uer (ie^rcnd den 
aulSeren Leistenringes rechts fiihltf man je einen derlxMi, vvalnuli- 
irrolSen Korper, der sich bei der Exstirpation als Hodeu uud Nobcn- 
hoden erwies. Unter den 29 im AnsehlnB an diese eigene Beob- 
achtuniT g^sammelten FftUen werden 5 Kinder im Alter von 2'/, 
bis 16 Jahren erw&iint. Brflnine (Leipzig:). 

De la Camp. J- uitiilf'n t < Wtrlommen auijehormer Ifrrz/rhhrt 
ziujleich chi BcHnuj »iui Diaynose der Persistniz dcs Duct, 
arteriosus Botalli, (Berl. kiln. Woehenschrift, 1903, Nr. 3.) 
Kranicengeschichte von secha Geachwistem (im Alter von 
15, 7, 14, 12, 11 und 5 Jahren). FQr Persistens des Duct, 
arterioaua Botalll spricht die linka neben dem Sternum der Hera- 
d&mpfunf: aufgesetzte unregelmaGige schmale D&mpfung:, fiber der 
<'in sell rag: vorlaufendes systolisches Schwirren und der vcrstarkte 
Fulraonalklappenschlulj fuhlbar, oin systolmchcs GeivMisf^. «|?ts s'lch 
in die Aortenbahn sowio in die Limine nir<*fn He fortpllanzt, und ein 
Vfrstjirkter zweitea Pulnionalton liorbar ist. forner die Hypertropbie 
de?» reciitfn Ibrzens, die felilende Cyanose und der eipentflmlicho 
Rontpren-lk'fund. Keller. 

Weydling G. Ein JuiU ron linnrUlda.^mdann- mud GvniiulaptiUe mil 
Jt£ffrJ',ri/i!fohel('. (Inauir. - nissfrt., Loipzifr lOO'i) 

Der Fail hctraf ciri'' dem pathologiHclien Institut durrb die 
i^ipziirer F'raiicnklinik libfrwicsene Mil5bildung; das Kind, ein 
M:ldci»eu, slarb am driLU'n Tui^e naeh dvr (ioburt. Es handelt «icb 
also um zwei voUstandig; getrennte Mitibildungen im Bcreicbe des 
onteren Teiles der vorderen and hinteren KorperadiiuftUnie; Verf. 
nirnmt an, dafi die MyelocyatohLele und die Bauchblaaendarm* und 
Oenitalapalte nur in einem Icoordinierten Verhilltniaae zueinander 
litehen, daB bei hi idon alier eine i^roeinsame Ursache in Form einer 
roechanischen fintwiclUunKaatOrunip vorliei^on muB. 

Br fining (Leipzig). 

HalL Congeniinl Dilatation of Small Iniestine, (Atu/ehoreue 7>i/a- 
talion des DUnndanms ; (Arch. Pediatrict^, Jiinner 1903.) 

Das betreffende Kind batte nie normale Kntleerungen. Kxitus 
im Alter von elf Monatfii. Hoi der Xekropsie fand man das untere 
lU'um bis zu *'in('m Durclimesser von 4 cm erwM'itert. Veil i;laubt 
ni'-ht. daB firu' so bochgradiire l)ilntation in di«s<in Zcilrnum er- 
worben sein kiinne, und siebi d» slialb den Fall, auch in AnlM'tracbt 
d<T Anamnese, als kongenital an. Die Darmwand war von normaler 
Dtcke, die mil&roskopische Untersuchung wurde lelder nicht vor- 
g^nommen. Wachenheim < New- York). 

Kelley. Report of ttro (Uu<*'S oj IIh ukjoI.^ iu Childmi. f Ih rirhl 
ron zuei Fallen von JJermoidci/atoi he'i Kind*rn.) i^Journ. Amer. 
Med. Ass., 14. Februar 1903.) 

Der erste Fall betraf ein Hodendermoid, dor zweitc ein Ovarial- 
dermoid, beide wurden erfolgreich operiert. Angabe der Literatur. 

Wachenheim (New- York). 
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Henry J. Curtis. A Case of Conyenital Parrasteal Sarcoma 
in an Infant atising tn Cinineetion with (he Acromi&n Process 
of the L$ft Scapula, Bemovalf Becovety. (Lancet^ 11. April.) 

Pat, Knabe, hatte bel der Oebvit einen kleinen hflhneret- 
grofien Tamor aaf der linken Schulter. Die Geschwulst wuchs 
ziomlich rasch, so da6 sie nach fflnf Monaton in Gestalt und Umfanq: 
einer groBen Oranpje entsprach. Sie reichte von der linken Klavikula 
bis zum Ohrl?ippchen und nach vorno bis zum Storno-rleido- 
mastoideus, nac li hrnten bis otwa I? cm untcrlialb dor Spina scapulae. 
Der Tumor lielS sich Icifht a us s«Mn(T Rupsel ausschSlen, nur mit 
der AuBenseite dos Akromiou war er fester verwachsen. Mikro- 
skopisch ervvies er sich als ein jjemischtes Spindel- und Rundzellen- 
Sarkoro, das vom Periost ausgeg:angeii war. Das Kind erholte sieh 
gut von der Operation und einem nachfolgenden KoUaps. 

Karl F firth (London). 

Leroux. Un cas ch lymphad^nome du mddiast'm. (Bulletins de la 
Soci6t4 de p^diatrie de Paris 1903, Nr. 3, Seite 96, und Ann. de 
ni6d. et chir. inf. 1903, Nr. 9.) 

Leronx berichtet fiber den Krankbeitsverlanf und den 
Sektionsbefund einos Falles von Tumor des Modiastinums, der 
bemerkenswerterweise bis droi Ta^e vor dem todlichen Ausg^anpe 
dor Krankboit <iar keine Symptomo {romarbl hatte tind dann nnter 
pjrstickiiniisanfallcn iind boftifiein nnilauorndoin Huatenreiz /nin 
Exitus letalis filbrt*'. Als Aus^'antispunkt iUt (ieschwulst niinint 
Leroux die Thymus an. I>i«' Krstii-kuimsanfalh"* orklarten smU 
bei der Autopsie durch eine betriichtliche Koinpressiou der Traelu'u 
seitens des Tumors. Weifrert (Breslau). 

Karl Schneider, rdcr ein milchUg etiiwickeltes Jcougenifaks Ctfsf- 
adetiam der Sehihidriise. (Prager med. Wochenschr. 1903, Nr. 19.) 
Es handelte sich um eine machtiffe, vom Kiiin zum S^tcrnum 
reichende Ueschwulst bei einer siebenmonatlichen, unmittelbar p»»st 
partum verstorbenen Friihiieburt, die sich sowohl durch ihre Lujje 
als durch ihre vaskuliire Versorg:ung: als von der Schilddrilse aus- 
gehend erkennen lieB. Histologisch fand sich der Befund eines 
Cystadenoms. AuBerdem batten die Erseheinungen des MjrsSdems 
bestanden, die, durch den Ausfall der Thyreoideafunktion xnstande- 
gekommen, den Fall besonders interessant gestalten. 

Neurath (Wien). 

Cotton. Effecis of tight Diapers, (Die Folgen enger Windel) (Arch. 
Pedlat, Feb. 1903.) 

Verf. meint, daB BeckendtTormitftten und Genu valgum hftuflg 
dem Einschnfiren durch enge Windel zuzuschreiben sei. 

Wachenheim (New- York). 

Peseatore. Ein Fall von Volvulus hei einem 19 Id gi gen Sdngling. 
(Deutsche Zeitschrift. f. Ghirurgie, 68. Bd., S. 186.) 

Bei der Sektion eines lOtftgigen Sauglings, bei dem seit der 
Qeburt „Erbrechen und geringer Stuhlgang^ vorhanden waron. 
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zei^e sich in doiti balionartig ausgedehnten Bauche das Duodouum 
enorm emeitert bis ram Antange der Radix meB^nterii, wogegen der 
f^esamte Dfinndann, Cl^cuin and Colon asceodens koloBaal verenfl^t, 
l7,nial nm die Radix mesentferii mit der A. mes. sup. als Achse 
ge&^ht war. Diese freie Beweg^lichkeit des Cocum and Colon 
ascendens bei abnormom Fohlon der nornialci) Fixation an die 
hintere Baucbwand ist die Vorbedinpnng fQr das Zustandckommen 
der Anomalie. Schiiier (Karlsruhe). 

Freuiid. Utber Pylonisstcnosc iin Sduy liny sailer. (Mitteiiu ngen aus 
den Grenzgebieten der Medixin und Ghirurgie 1908, Nr. 2, 
Seite 309.) 

Nach einer Qbersichtlichen Zasaromenstellung der Ergebnisae 
der bisher xor Frage der Pylorusstenose erschienenen Arbeiten 
berlebtet Freand Qber 8 in der Breslauer Kinderklinik beobachtete 
cinschlSgfige Fftlle. Von dienen starben 4, and zwar 2 an den 

Folgen der gonannt^^n Affektion solbst, 1 an einer Ernahrungs- 
storung wenige Wochen nach dem Verschwindc'ii der klinischen 
Symptome d»>r Pylonisstpnose, 1 an einer interkurrenten Sepsis; 
2 wurden daufrnd «»:i»h<'ilt. 

Zur Kliirunj^ der Actiolfjgie der Pyl<»russt«'nos»' liefert Fr«»und 
folgende Dalen: Der tumuriihnliclie Pylorustt'ii tTHchlafft er«l bt i 
einem Wasserdruck, der groBer ist als der von Pfaundler zur 
Grweiterang gew9holicher systolischer Magen angewendete Druck. 
Die WSode des erschlafften Tamors erweisen sich als nicht dicker 
sis die 1lbrig:e Magenwand. Bei der Entstebanpr der Pylorusstenose 
scheint oine nervOse Disposition eine •rroljc Holle zu spielen. In 
einigen FUlen konnte eine Hyperchiorhydrio wahrschcinlich gemacht 
wordon, in anderen nicht. In sanif lichen znr HeobachtunuT ge- 
kommencn Fallen handelte es sifli inn HriislkiiultT. 

Anf (Irund der iremarhteii KifahninL'^»'n eniptiehlt Freund 
fiir kiinftige Falle folircndes lln'rapeutische Vorgehen: Zunachst 
Fortsetzung der Brusternahrung unter Heigahe von Karlsbader 
Mfihlbrannen; bei Fortbestehen der KranlUieitserscheinungen Ueber- 
gsng zar EmAhrung mit Vollmilch und scbliefilicb eventuell zur 
Operation (Gastroenterostomie), die nach der Literatur keine 
schlechten Chancen bietet Weigert (Breslau). 

£. V. Hibler. Vorfall nncs rifsfhrh rrtrfffn-fen fltrus dtirrh If<nn- 
hhniP und f'rrflii'ii hi do- Vniro Int linrnt suits WochiU uUvu 
Madchen. (W'i.-nr'r klin. Wocheiisclirift 190a. Nr. 17.) 

Kurze klininclie und ausfiilirUche anatonu^rlic I >arst fllung 
Ue« im Titel skizzierten Befundes. Neurath (Wien). 

Gma. Die LokalisaiUm der OsieomyeUlis in dm Stitatteilen des 
0$ saertim imd ihre Beziehung z» den Wachsiumsvorgdngcn. 
(Deotsehe Zeitschrilt f. Chiruripe, 68. Bd., Seite 95.) 

An sechs Fallen der Jenenser Klinik studiert« Verf. die Frage 
<ier Lekalisation der Osteomyelitis ossis sacri und kommt zn dem 
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Schlttsse^ dafi der sratrale Kdrper einaeblififilich Bogenabschnitt 
lediglich sekund&r inflziert wird. Die himatogene Infektion ist 
immer an die Maseae laterales gebanden, weil diese, niclit deesen 
rudiment&re Wirbel, die eigentlichen TrS^r dee Wachstums des 
Kreuzboins sind. Die secha Beobaelitttiigeii betreffen Kinder von 

5 bis 15 Jahren. Schiller (Karlsruhe). 

Fr. SippeL Uelter Intubation bei Larynxstenosen nichtdipktheritiseher 
NaUir. Ana der Olga-HeilanBtalt in Stuttgart. (Mediz. Korrespon- 
denzblatt d. wQrttemb. &rztl. Landesvereines 1903, Nr. 16 bis 17, 
Seite 261.) 

Der Autor berichtet fiber die Erfahrungen, die er in der 
Olga^Heiianatalt bei zahlreieben FftUen nichtdipbtheritiadier Larynx- 
Btenoae, und zwar bei Masernkrupp, KenchhuHton, Larynp:ospastnaa, 
Laryngitis liypoglottica, bei Veratsung dee Kehllcopfes, bet ange- 

borenor Struma und endlich bei erschwertom Decanulement zu 
niachcn ( lolefjenheit hatte. Die Intubation hat fast Clberall wort- 
voIIj' Dirnste g^eleistct. Kkiatant war namentlich die gunstifff 
Wirkung in zwei scliweren Fallen von Keuch hasten, wo die 
Intubation, um der Indicatio vitalis zu entsprechen, auHarf^rnhrt 
wurde; desgleichen in einigen Fallen von roinem Laryngo- 
spasmus, sowie bei akuter Larynutenose durch VerEtzung. 
Als geradezn sonver&nes Mittel erwies sich die Intubation femer 
gegen die Stenosen nach Tracheotomie und aU Dilatationsverfahren 
bei laryngealer und trachealer Narbenstenose nach Tubendekubitus. 
Die {rom.'u-hten Erfahrungen fOhren Sip pel zu dem Schlusse, dnl5 
der Intubation in dieser Hinsicht augenscheinlich noch ein wettes 
Feld ofTensteht. 

Die interessante Kasuistitt ist im Original nachzasehen. 

Unger (Wien). 

Doustrebente und GnnBier. £pilcp8ie (raumadque. Trepanation, 
(Annal. de m4d. et chir. inf. 1903, Nr. 9.) 

Ein lOmonatliches MSdehen war aus der Wiege gefallen und 
hatte sieh hierbei eine Schere in die linke Schftdelseite gestofien; 
30 Stunden sp&ter bemerltten die Eltern eine rechtsaeitige Lilhniang. 
Das bislier rechtsh&ndige Kind wurde Linkshander; im achton 
Lebensjahre begannon die epieptischen Anfalle in Form des Pt'tit 
mal, die in verscbiedcnt'n ZwisohonraumoTi und in vorsrhiodoner 
Intonsitlit auftiaten. im 18. Lebensjahro wurde die Trepanation 
fjeiiiacht mit dom Erfolge, dalS die Kranke dauernd von ihrein 
Leiden befreit blieb. BrUning (Leipzig). 
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Statistik^ Krankenh&tiser mid Heilstatten, Kinderschutz 

und Fursorge. 

Wiirtz. I)h' Sautiltmi^^stt rUichh it und die M<i/Jr( <feln Offentlich- 
hijlfienischer Arf. dn £,um Zirecke ilirvr Hvi nbsttzumj geirofvn 
n erden kOnnrn. (Deutsche Vierteljabrsschrift f. ofTentl. Gesundheits- 
pHeffO, 35. Bd , 2. Heft.) 

Neue GesichtspunkLe wordon in diosor Arlx'it iiiclit ontwickelt. 
Wo aber ein Anlauf dazu untt^rnumnifii vvird. wie hoi dem Vor- 
schlasje, den Preis dor von den Kommuneu zu liefernden Saujrlinprs- 
milcb nacb dem Steuerzettcl des K&afers zu bestimmen, (2:eht er in 
eine Utopie aas. H oh If eld (Leipzig). 



Uebersicht der ongaxischen paediatrischen Literatur. 

(— Gyormek-gfydgyiszat Kedigiert von Prof. Dr. Johano v. Bukay, 
lyiia, Nr, 1.) 

Felix y. Ssontigli. A vegy e$ fertdz^ekrdl, (Veher Misrhinfek- 
ihnetLj 

In dent Bndapester atildtlachen nenen St. Johannes-Spital 

dient ein Pavilion zur Aufnahmc der akuten [nfcktionskranken. 
Nichtodestoweniger ist die Ahsondorung der Diphtherie-Abteilun^r 
vf>n dor Masern- und Srbarlacli-Ahteihinjr dank drr ^liirklirhen 
Einteilung: de*{ Gobaudos, sowie der »niniitios ausi^c u b* ir»'t«'n Haus- 
ordnunu' <'ine nitij^lichst vollkommcue. Die in Jcdoni luli ki ll>ll■^spitaI 
unvfi fiH'idlichen MiHchinlVkl ionen entstehen derart, dalj i\rnnkL' zur 
Zeit ihrer Spitalsaufnuhine bloLi die Anzeichen eiuer Infektions- 
krankheit aufweisen, gleichzeitig jedoeh im Inkubationa- oder Pro- 
dromalstadium einer anderen Infektionskrankheit stehen, wodurch 
letttere Krankheit eingeschleppt wird. Seltener bilden diagrnostische 
[irtlimer die QneUe der Mischinfektionen. Anf Grand seiner Spitals- 
erfahrang und der Beobachtun(>:en in dor Privatpraxis bespricht 
Szont&gh den KinfluU der Maserninfektion auf manifeste und 
latente Tuberkulose. din Wfrlisolhoziehunir von Masrrn tmd Diph- 
th^rie und illusLrierf flifsc mit (>iir»'n<Mi Kallcii. Kine seiteiii' I\<>m- 
biriiition hot ein pelieilter Kali v<»n ^ Irichzeit ii^cr Nnsendiplitlx'rio. 
Masern und kruppo«er Pneumonic. I nter 11 i-'allen von Misch- 
infektionen zwiachen Mabern und Scharlach traten die Masern bei 
9 Flllen naeh dem Scharlachexanthem anf (mit 4 SterbefiUlen) und 
in 2 Ffttlen gingen aie vorher (1 Sterbefall). Beide Exantheme zu 
gleicher 2eit sah Ssont&gh in einem Falle. Die Prognose der 
Maaernl&ile nacfa vorhergegangenemf wenn auch schwachem Sebarlach- 
exftnthem ist eine zweifelbaft) . umso scbwerer, je raaeher eie dem 
ersten Ausschlage foigen. 2 Fiille von Masern nach vorherjreiran- 
geoen Rdtein werden mitgeieilt. Masern uod KeuchhuHten werden 
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besproehen, ebenso wird ein intereasaiiter Fall Ton akuter in- 

fektioser Ostpomyelitis nach Masern g^eschildert. Die Kombmation 
der Scharlachinfektion mit Diphtheric und vice versa sah Autor in 
5 Fallon. Iin allgemeinen tcilt Autor dio Ansicht Heubners, dor 
be/fiirlirh der Prog^noso boi Miscliinfoktionen behauptet, daB dieselbe 
zweilelhafter nei, weiiii tlie schwerero Krankheit narhfol^. 

Am Schlusse seines Vortrafjes onii)tiehlt der Vortrag'ende boi 
skariaiiiioser UrSmie sowie bei septischen Scharlachfalleii die 
Hypodermoklyse, bei ersteren nach vorhergc^angenem AderlaB. 

LorAnd (Budapest). 

Franz v. Torday. Gyermekkori xanthomd iuhrnis)ini iscic. /"Xaii- 
thuina t}(1n ronton hfi nnem Khidr ) Mittoiiiin<r aus deni Buda- 
pester Stefanie-Kinderspitale. (Siehe Soite 140 die«er Monats- 
schrift.) L o r d n d (Budapest). 

ESniBt Deataoh. Die Einweihung des Fariser Jtathscl^ld-Spiiale$. 

Rudolf Linsbauer. Die Barhw'sdie Krankheit, Scorbutus injanium, 
Umfassende Studie dieser in Ungarn unbekannten Erkrankung 
mIt Qnellenangabe und BenQtoung der umfangreichen Literatur. 

Lor And (Budapest). 

( — {Tvormok orvos (KinderarztJ). BeilaM:o Uos Budapesti Orvosi Ujsdg. 
Erste Xummer. Marz. 11)03. Redigiert von Dr. Julius Grosz. 

JaliOB Qr^BZ. Die Bedeuiung der Kinderheilkunde. 

Rinleitender Artikel des Redakteurs, urn die Existenz- 
berechtigun^ der neu erschienenen p&diatrischon Zeitschrift zu be> 
w'ofsoTi, wolclio nunmebr die sweite ist, wokho in ungariscber 
Sprache ersclieiut. Lor and (Budapest^ 

Heinvioh Alapy. fleocoecalishdfilremkedeshfnqjUkdU esete, Ggdgyulds 
negyseeri laparotoma utdn. (Komplhterter FaU' von ileoc6cakr 
Darminvagimiim, Eeilung nach vienmligem Bawhsdmiti.) 

Interessante Krankheitsgeschicbte eines zwdlQfthrigen Knaben, 
bei dem eine chronische, seit sechs Wochen bestehende Intusaus- 
zeption vor der Operation in dor Narkoso spnntan zurncks?eht, um 
nach einigen Tagen wieder aufzutreten. iJie Desinvagination gelingt 
nnch Autors oini^omalo bowlihrter Mothodo, indom dor Harm an 
f!«'ni untoroii Kruio dor (Tesrhwiilst mit tlor Kan^t umfal'>t wird. und 
ulino (Ion X'i'rsucli anznstollon, dio Ge8cliwulst liinau>'zuprossen, 
sondoru indeni der Invaginans Qber dem Invaginatuni zusanimen- 
godruckt wird, gelingt es, den auUeren Darmteil von dem inneren 
in Wirfcliebkeit herabsuzieheu. Gleichzeitige Entferaang des Warm- 
fortsatzes mit Umstfllpung: des Restes desselben nacb innen. 18 Ta^^e 
spater allgemeine eitrige Peritonitis, durch Infektion verursaebt, 
wolche von dem Appendixresto ausging. Die Laparotoniie und 
Drainierung dor Bauchhohlo wird noch in den wsten 24 Stunden 
seit dem Auftreten der Bauehfellont/.nndung erfolgreicli durch- 
gefiihrt. Nach sechs Wochen tritt durch Kniekijng und iibruae 
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Verklebang einer Dflnndarmtchliiige wieder die Notwendigkeit eines 
neneren BanclischiiiUes ein. Naeh LosWsanK der Verklebnngen Ist 
der Knmkheitsverlaaf ein nnnmehr nnKestOiter. Heilunpr. 

Lor And (Budapest). 

Julius Gr68Z. A SzikthjhlU ijijrruuJdijicl n'-iitrtt tophihisi kisa-Uaek 
kiUOnos ickiuiettel hetcy rscciterndkre. (Krwihtutigsrersuche mil drr 
iSzt'kchfachen Kinder miirh, inshcsondfre hei krattken Sfhujlimicn.) 
Die Versuche uunli'ii in der hfilli'stfii JuhrcHzuit begonnen, 
die Milch wurde des Morgenti ufientgeltlich aus^etcilt und die S&ag;- 
linge wKcfaentlich iweimal kontroUiert. Unter den 22 SftiifirUngen 
waren fflnf c^esand, die flibrisen litten an Dyspepsie oder Darm- 
katarrii. Bfit Aasnahme eines atrophiechen Kindeg war die Gewichts- 
snnahme und Entwicklun^f Isei den flbripen zufriedenstoUend. Den 
Hauptvortoil " der S z e k e I y'schen Milch blldet die leicbte Vor- 
daulichkoif derselben, welche durch ibren ^orlniren Kasetntrohalt 
bedin^ wird. Lor and (Budapest). 

Sz^ely Salamon. -1 gytrmekiej.*) (Dk S^ikely'sche Kindermilch,) 
(Onrosi Hetilap, 4. JSnner 1903.) 

JHe Ldsung der Frage, dem Saugling eine entsprecbende 
Ersatznabrong fUr die Muttermilch ^eben, ist weder eine rein 
irztlicbe, noeb eine blofi tecbniscbe Auffcabe. Sz^kely, von 
Beraf Cbemiker, tracbtete die Kubmilch der Mattennilch 
ihalicb zu macben und Huchte znr Prftzipitieruni>: des KaseYns nach 
einer neueren Methode, w( 1 Ik- es vermeiden lielSe, dali die pra- 
parierte Milch riachf rn<rlirl» durch Sterilisierunj? ihren natiirlichen 
C'harakter verliorcn 'A-nrdM Zu diesem Hfhufe beniitzte zur 
Kailuny: des Kaseins die Kohlensauro, weU he er unter einem Drucke 
von 25 bin .HO Atmospharen der frisi lien Milrh beinienfft. Das 
Kasem lulll sofurt aus uiid das Serum wird voni Kase'in abfje- 
schdptt, v^'obei die Kohlensaure entweicht. Die Molke wird nun im 
Verb&ltnis von 2:1 mit beiiaufi;? lO'Vo Fett entbaltender Sabne 
vermeni^ und l*57o Zucker zug^esetzt, wodurcb die auf diese Weise 
fertii^gestellte Kindermilcb im Durcbscbnitte 3'37n Fett, I'S^/o 
Kase'fn, 6 2'7„ Zucker und 0 Ascbenbestandteilc entb&lt. 
Laktalbumin nnd Laktopl(il)in sind darin ebensoviel als in der zur 
Bearbeitung: irelancrten Hohmilch, nachdeni die Kohlensiiure blnll 
auf die sus|»en«!i'»rtcn und nicbt auch aiiT die jreb'isten Albumiiit' 
^'inwirkt. Die Kindfrmilch wird nun in Klaschen jrefOIlt und ini 
\Vasserbad»' eine Stiinde lantr bei GO bis ()5^ pasteurisiert. darnacli 
verschlossen. Hierauf werden letztere bis uuf 5 bis 10" i>lj;it'k£lhlt 
nnd bis zum Verbrauche unter 10*^ Teniperatur erhalten. Die 
chemische Analyse zeijcte, dafi die Koblens&ure blo0 KaseTn uod 
die an dieses gebundenen Kalksaize, n&mlicb Tricalciumphosphat 
nnd Trimagnesiumphosphat fftllte, daber bloB die suspendierten 

*) Sz6kely. Nouveau proc/'do di' pn'-paration dun luit inodilii'* 
dhnin€ k dtre employ^ comme Bucc^dan^ du iait de Toinme. 
Rev. d' byg. et de in6d. inf., II. Bd., Nr. 2, 8. 178. 
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Bestandtefle.' Die Kohlenfl&uro (Ibt aueh eine bakteriside Wirkanfc 

auf die Milch aus, aelbe wird Bteril, so dati es hierdurch m((gUch 
wird, die weitere Sterilisieningr der Milch bei hohen Warmeprraden 
za mngfehen. Lor in d (Badapest). 

Sigmund v. Gerldczy. A szvkesfovdrosi Szt. Ldszld horhdzhan 
1901 bepi senaniherapidral elert eredmenyeJc di/ieridml. (IlesuUatc 
der Dipktheriebehandlung mit Serum im Jahre 1901 m Buda^ 
pester 8L Ladhlaus-SintaleJ (Orvosok lapja, 1. J&nner 1903.) 

Tabellarlsche Zasammenstellttiig von 181 FftUea, von denen 
119 an Rachen- oder Nasendiphtherien litten, 11 Utten bloft an 
Laiyniptis crouposa iind 51 an beiden. Bei Krnppf&Uen war das 
Heilungsprosent 667o> bei alien Fftllen betrag die Mortallt&t 21*57^. 

Lor&nd (Budapest). 

L^vai Odon. Nt-hnhi/ s:t; a <)iiennt'l'vrdrh'mrOl. (Liniges iiber Kinder" 
schutz.) (Orvosok hipja, 'if). MRrz 1003.) 

Artikel im iiuere.ss«> dcs am Plattensee in Ungarn zii er- 
bauenden Sanatorium^. Der Einfluli des Wassers und Klimas des 
Plattensees auf einige wichtigere Kindcrkrankheiten. 

Lor&nd (Budapest). 



Berichte. 

XIV. inteniatioiialer medizhkiselier Xongrefi in Madrid. 

23. bis 30. April 1903. 

Sektion. P&diatrie. 

In der Er61FniiiigMitmn|r wurden su Ehrenpr&Bidenton iscowalilt: 

.lacobi (Ainprikn\ Kirmisson und .losias (Franki(M( h\ M d i n 
(Scluveiz), Monti, Esrhorich (Oostorreiclu, Hoffa, Schloliraann 
(Deutschiand), Concetti (Italien), Martinez Vargas (Spanien), Poehl 
(RuBland), Smith (England). 

Den crsten VprhandluntcsffPKPnstand bildete die SauffUngsernahrunfic. 
Das Referat erstatt(>tf' Dr. (' a I a t r n v o n o, wplrhor iVw Notwciidisjkeit dos 
Stillens durch die MiiiliT oder in Krumngiung des.sen durch Atiiinen betonte; 
uurh empfahl er die Brrlchtung: von Instituten, durch welehe sterilisierte 
Milch zu niodnVom I^r<-i>o an solche arme Mfltter verteilt wOrde, die sum 

Stillunus^-f'scliiit'tr iintauiilicli sind. 

Vargas meint, dab in dieser Krage scit dem Kougresse im Jahrc 
1900 nichte Nenes gobraeht wurde, aufier der Untersuchung der M i I e h> 

fermentp, ein Moniont, das nicht auBeracht golassen w«M(j<'n darf Von 
riiosrm G<>strhtspunkto atis'jfphcnd, lafit «'r schwiirhlirhcn Kindt-rn \oin 
zwiiiefi Oder dritten Lebi>ii.sinonate angefangen, falls die MuttcnniUh 
sparlich ist, neben der Muttenniieh Ziegenmilch geben^ und zwar in der 
Weise, daB die .Muttor dom Kinde vnr doin jedesmaligen Stillcn 2 bis 
4 EliiiilTel roher Ziegeiimileh einflolit. Heide .Milrhsorten voriuischcn sich 
im Magen und werdon gleichzmtis: verdant. Die Ziegenmilch eraetxt die 
mangelnde Quantitiit der .Nfutterniilch und diese wiederum boHudert durch 
ihre Fermente die Verdauung der erateren. Der Vorteil iiegt darin, dali 
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die Kinder keinen Httnger leiden mOssen und anderselts die MQtter dorch 

HbMrmaBi^p Sfkrclion nii ht tr»'Nchwacht werden. 

Concetti hiilt /.war in erstor Linie die Brustmilrh fUr zutrai^lirh, 
ompfiohlt ab«T iiii Hinblick auf die Gefahr der Septikiimie, slerilisitTlo 
Milch zu ^ebea, falls die Mutter nicht die ndtif^e Menge sezernieit. Diirch 
Pankreatin vermocht(> or oft den Kertnontirohalt der Milch ZU vermeliren 
itod Dyspepsien bei deii Kitulprn zu bcx it i<ivn. 

M.ODti spricht sich fur die Ern&hrung durch die Mutter oder even- 
t«e)l durcb eiiie Amme aiis. Die kflnttliche EmllminfC vendgere die Bnt- 

wirklun^c, befordere dyskraslscho AfTektionen und trage viel zur Kitider- 
sterblichkeit bei. Dif Krrichturitr v(in Anstaltt n. in denen arnic \!titter 
Milch erhaltea, iw>llti* motjiiehst ^efiirdert witiIhii; auch moge niun die 
Vennittlungaanstalten fflr Aminen 8charf uberwarhen. 

Fede einpfiohit (lit> Vt'r\vonduii<r rrischfi Z j'Lr»'nniilch. 

Spolverini zeigt, daiS die Milch ein oxydiercndeii Ferment enthalt, 
welclies dureli Ko<'heii nicht xerstOrt werden sollte. 

Sclilntimann bespricht das Verfahren, welches in seiner Klinik 
in Dres(l''fi rthlich ist. 

^(i(.iit!«'s (le laif^. A. I.., I'eyroux: Seit 1894 wurden iu Frankreich 
nr BekaiDpfunft: der fprofien Kindersterbliehkeit zwel Mittel ani^ewendet: 
Co n !»u 1 1 a t i o n s do n o ii r i 8 s o n s** (I^'>orKun{^ von Aiiirnoni und 
-Gouttes de lait". Die crstirfnanntf KiniiclitunK dient fftr Bruhtkiudor : 
die letztere sorgt ausschlieljlii-h fur kiiustlii he Krniilirunf?. Ks n^ibt Miittor, 
vrolche ihre Kinder stillen kiinnten und es nicht tun, weil sie sterilisierte 
Milch erhalten. Man orziclto srliloohto Ho-«ultate nicht durch die sterili r?" 
Milch als solche, liondern weil der (iebrauch derselben nicht hinreichend 
Qberwacbt wurde. Man tnnfi das System der ^Goattes de lait** daher ein- 
schranken; nur jerien Mfittern sollte Milch verabrelcht werden^ welche keine 
Bni^tinili h lialx-n. und auiSerdem empfehle es sicbf alie acbt Tage die 
Kinder zu uniersuchen. 

Ernest Deutsch: Wenn ein Kind sein phygiolofcisehes Gewieht 
nicht erreiche, so liilit or uomischte Nahrnn:r itoImmi. Man uit":r«' arnio Miittor 
tnateriell unterstiitzen, damit sie keineii Hun^t r l» idon und nich niehr der 
I'flctrp ihrer Kinder widmen konnen. I'ai MunipulationoH niit dor Milch zu 
verraeiden, laOt er sterilisierte oder pasteurisierte Milch abjreben, und zwar 
in klpiiion Flasnhcn. jede hinrelchend fur oirif Xalirunirsaufnahme. Hodner 
crurtert auch die Notweudigkeit, fUr medizinische Hehandlung und Gewicht»- 
l)Mtimmung der Kinder sowie fflr die Belehrun^: der MOtter dnrch Schriften 
QDd Vortri^ tn sor^en. 

Hons say tritt fiir die Krrlchtunir von mofrlichst vio!»Ti ,,n,»tivro!« 
de l enfance" ein, auf diese Weise werde sich die Kindersterblichkoit ver- 
mindem; OfTentliche und private Unterstfltznnir mOOten Hich zu diesem 
Zwecke vereinigen. 

(lonzales Revilla spricht ttber die Kiiiderpflege zur Einbchriuikung 
der hohen Sterblichkeit. 

Fata 8 schildert die enornie Kindersterblichkeit in Madrid und er- 
•irtcrt ihre I'rsachen, snwin Vrirsohlittr'- /u Iliror Behebun^. Ini .lahro IS'.W 
kamen in Madrid 247 Kinder auf je lUlX) I'^inwohuer; von der Gesamtiiumnie 
126.806 waren 60.881 Knaben und 65.925 Mftdchen. Auf 1000 TodesOUle 
kamen im .lahrMidurchsehnitt 4r)7 Hi Kinder. Die Zlffer der unter einem 
Jahre Verstorbenen mncht ein Sechstel der Totalsumnio von Ruro])a aiis 
Auf die Monate Juii und Janner fiel die griiilte Zahl; ein proportiunale.n 
Verb&ltnis car Bev5lkerunic«dichte ist nicht nachweisbar; irerade in dich- 
lprt»n Bezirken ist die Steridichkeit trerinfrer. .\ffoktionen dor R<'<pirations- 
orsane venirsachen 25(W>"/„. Xervonaffeklionen 2<>*JrVo- AfVeklionen dos 
Ma^^endarmtrakte.H I4-92VV, Infektionskrankheiton (inklusive Tuberkuloso 
and Syphilis) 2(V7% Todesfftlle. Hinsichtlich dor Krkrankungen der Ros|ii- 
ration-'»r::rinf l.'ilit es sich nicht entsrhcidt ii, oh iodividuelle (persfinlicho) 
oder kliiiiatische Verhifcltni»8e zu beschuldi^tm sind. Der Mangel an 
sotlalen, hygienischen und erzieherischen MaOnahmen erkl&rt die hohe 
Kindersterblichkeit — Im Anschlusse an diese AusfQhrungen folgte eine 



Digitized by Google 



172 



Monatsschrift fiir KinderhcUkunde. 



Nr. 3 



Diskussion, in welcher fQr die Organisation von KinderschuUvereinen in 
alien LAndern Propaganda geinacht wnrde. 

V a r a !» spricht fiber ..rnvollkommene Vcrknocherunp:" (Ost(>og:onesis 
imperfecta). Vortr. demonstriert 17 Photograpiiii>u von folgeuden Fallen: 
I Pall von Achondroplaeie, 1 Fall von fStalor Rhachitis mit 

S ■ HI il <m1 a k t y 1 i c dor Haiidt' und FiiDe. 1 Fall voii Ostoopsatyrose (6 Frak- 
turcn), 1 Fall liiik»seitii;« r IMourosoinio init partialer Herzhornio, 1 Fall von 
AakyloMtomose des Femur und der Tibia und 2 K'alle von Schullei-, resp. 
Hiift^elenksanomalien (InsnCBzienz, 8clil()tt< r;;i lenk? Luxation?). Die.se Ho- 
( f nrhtuntren sind <reeignetf einige Unklarheiton der Patbologie des Fdtai- 
iebeuH aufzuklaren. 

Gonzales Alvarez demonstriert die Photographie eines Neu^eborenen 
mit maltiplen Deformitftten an den RShrenknoehen nnd fDhrt dieselben avf 
Lues ZTirDok. 

Wieden Pnrtinn rrfirt-rt flii> Behandlunu: dor ♦Mtriiit-n Dphthnl- 
mitiden der Neu^fborenen und deuiun.striert eineu Apparat, der ((teichzeiti); 
zur Lidbebung und sor Irrigation dient. Redner rat, die Augen dem Licht 
vie! auszusetzen, und empflehlt aU be.stes Mittel Protargol, aowie eine 
Jodoformsalbe und Minflije BespiilnimtMi Mcr Knnjiinktivrn. 

Criado spricht iiber die Therapie der Fleera corneae und Kelieii 
demonstriert eine Abbildung vou ciuem Falle infantilen Skorbuts; die Lider 
beider Au^:en, Stirn und einige andere Stellen der Haut zeigten ans- 
gebreitete bl&alictie Flecken. 

Zweite Sitsung. 

Diese war hauptaftchlieh dem Thema ^Behandlung der Gelenks- 

tuberktilnso" !Xf»\virlmot. 

])<'!- Helerent Kibera enipiahl in der Infiltrationsperiode Kuhi;;:- 
stellunti und Gipsverband; er leuj^net den Nutzen der intraartikularen In- 
jektlonen. Seit 1892 behandelte er 413 Fftlle von (it'lenkgtttberkuloee mittels 
Radikaloperationen, hftlt dieselben immer fiir iiidiziert. wnnn Rnhiirstflluny: 
und bygicnische Maliregeln im Sticbe lassen oder die La^ionen so au.sgedehnt 
sind, dafi sie Heilunq: nicht erwarten lassen. Br wendet sieh e^^en Qber- 
ellte Eintrriffe; er operiert, wenn die I.asion und das Stadium die Operation 
erbeischon. wfTin dt r Prozell sich ausdchnt. aueb wenn sicb keine A!»s/.esse 
bilden. Fr zieht dii? Resektion vor; aber wenn Rezidivo nach der konser- 
vativen .\fetliode auftreten oder die Teile erweicht sind, die Knochen keine 
Ft'>tiLckeit fcarantit'TcM, m ht <t 7,vir Amputation iiber oder zur Desartikulatiou, 
I nter zwulT Fallen von HUftgelenks-Desartikulation erzielte er »ieben 
Heilungen. 

Hoffa erklftrt sich als Anliftnger der Resektion. Galot verteidigt 
di? Ruiiestellung mit Gipsverband. 

>Tonri('ro ompfieblt spinc Metliode, die darin besteht, mit soinorn 
Revolver-(?)U8teotom in das (ielenk einzudrinji^en, erkrankte Knoohen- 
gewebe tn entleeren und sodann reine Karbolsaure zu applizieren. Sodann 
tietzt er noch absoluten Alkohol hinzu, uiii der Intoxikation mit der Karbol- 
siure vf>r7iihoii<r>>n. Rodnor iK'hauptet, mit diesem Verfaiiren Radikalheilun^ 
erzielt /u lial)t'ii, ulun' Ankvlosp. 

Vai;;us demouHtritMi FriiparatH von Oelonksfunji;u8. Kr wendete 
Adrenalin an und zeiBrte unter dem .MikroKkop. dafi die GefaDe 8ich unter 
diesem Verfabren v( lontxern; er meint, dnl^ fine ini r i ir tikulare Injektion des 
Adrenalins das Gewelie des Funjjus zum .Scbwintlen bringe und das Ver- 
fabren der Ruhigstellung oder der ehirurgischen fiingrifTe unterstOtze. 

Vargas demonstriert eine KoUektion von 17 PhotOjiTftpbien von 

Nooplasmen des Kindesalters, wt h li«> er operierte. Darunter waren folgende: 
Kin Sarkom d f s Tarsus mit] Fliiu'ihorirrrMffn in den Calcanoiis und 
Kaeln'xi*': es wurd»*n injfktioncn mit kiinstiit lu'm fjelatinisiertem ."-?fruni als 
Haiii<)>ta!ikum gemacht; darauf Resektion nach Firogoff Heilung. 
Zwei Mikrophotogramme lassen erkennen, dalS es sicb um Riesenzellen- 
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Barkome handelte; zwei Jshre oboe Residiv. — Ein dilAiMs Sarkom der 

rechten Temporal yjefrend niit oherer und unterer Facialisparal.vso. — Ein 
Kail von Sarkom der rpchton InjruinalirfirfnH. implantiert in dii' Fascia. 
Eutirpation, Heilung ohne Rtizidive in lirtM Jahron. — Ein Fall von an- 
ffeborenem Hy^rom des Fa6rilekefi8. — Ein Pall von Adenom der seit- 

lii hon Halsjfetifend, in8rri(>rt in die ricnil'si !i i(l<*n. — Eine koniz,t'nitalp 
taultilokoliirr' Cysto dor liuken Axilla. — Kint' ialKcyste der vorderen HaU- 
gegend. — Ein Kali von Angiouien bei drei Geschwistern. 

Noble Smith spricht liber an^oborene HQitgeleokB-Luxation nnd 

df>monstriert aD 2eielinun^en, in welche Stellung; er die Kranken bringt, um 

den Musk.'l tran?*versal nnd nM-htwinkcIiir z«r Korperachse zu atellen. 

Kiruiisson isl Anliang;er der unbluti^en Methode. 
1* i e c ii a u d verteidigt die Methode L o r e n z. 

Dncroquet zei^ seine Instnimente und aeine Apparate fDr die 
VorDabnie der Keduktion der Hiifte ohne Operation. 

Xfenci^To demonstriert seinen Hebe! zur Vornahmo dfs Redresne- 
inenis ohne Operation. Da^ Haupthindernis fUr das Redre.Hsement sei der 
vordere Tell der von der Cavitag cotyloldea retrahlerten Kap»el. Vorher sei 
die Extremitat in Hctiicc- tind Abdnktionsstr'lhmi; zn brinjjen, urn ein Er- 
schlaffen der periartikularen Muskein zu bewirken und den vorderen Tell 
der Kap^el zu}2:ilnti>:lich zu machen. AndernfalU be«tehe da« Hindemia der 
periartlkal&ren Muskein und bleibe d(>r vordere Teil der Oelenkskapsel 
verbortjen Ht r Hebel ^^enci^»re8 besteht aus t iin r inctallischon Klammer 
mil Idfleirormigen Enden, die Mich deui Trochanter adaptieren; der Stiltz- 
pnnkt ist mobil; der TVoebanter wird mechaniRch wei^gredrftngt bis zur 
Fossa cotyloidea, loekert Uttd zerreilSt die Kapsel. Der Femur wird nicht als 
Hebelarni bonutzt. damit keine Fraktur Imm der Oyyorntion orzoiiii:! win! 
Dieser Apparat bevverkHleUigt nicht die F^inriohtunn (KedressHment^, sondeni 
bereitet bloft vor zur Erweltenuf; der Kapsel, bezeichnet den Weg zur Pfanne. 
Sobald dor Apparat diea Kelelatet, wird die Keduktion mil der Hand vor^ 
l^enommen. 

SokzeHsive Ansi^leichung des Gibbua nnd der lateraten Deviatlonen 
bei Fotf sober Krankheit. Gourdon demonstrlerte einif^e I'hotojjraphien. 
um den Vortell dieser Methode zn zeigen. Diakuaaion: Calot und Noble 

Suit h. 

Beilraj; luiu Studium des Emphy^em^. Vargas denion.strierto eine 
Photographie eines Falles von Hupramammillftrer Auflreibunt; de.s Thorax, 
die er /.lUTst 1HU5 be.schriebcn habc; os zeij^te sich auf dem l^ildc auch Dis- 
lukation des Heraeos. Yortr. bait die Irrigation der Pleura nui-li der Operation 
f&r oachteiiig nnd beachreibt daa ^panaement k aoupape", mit dem die 
Operlerten in acht Tagen g^ebeilt werden. 

Ill dor Xachmittagssitziini^ wurde iiber die Behnndliinir dt-r Fiil'- 
mifthildun<r«'ri (pifd bot) verhandelt. Der KeTerent Martin Huj^jel tritt 
tlaiiir « ill. daii bui Neugeborenen keine Operationen gemacht werden sollt(>n, 
da man die Deformitftten durch milde Verfahren beseitijien konne. Man 
mfHSf dilTfTf Ti7if>ron zwi^rhtMi K(|iiiniis itnd N'alfriis, /wischen schlafTen imil 
rigiden Fallen, zwischea Kindern von eiuigen Monaten und ^oleben mit 
bMndigter Oasifikation, zwiachen Deformitaten dea FuOes allein nnd aolchen, 
welche nur sekundiir infolge Kniegelenks-T>« foi mitaten beatehen. Hi*' 
Apparate entw^ickeln tbre fiOtsliin'j: nur wabrend ibrcr Appliknfion {lurch 
Elnwirkung auf die Deformation; permanent wirkende therapeulische Muli- 
nahroen aeien dapre^en; Maaaage, Elektrotherapie, aktive und passive 
Gymnastik. Srhtn'iiulu rj^flanzunff, Tenotntuio. Resektinn. Aril ' mI In dt r 
Di^kussion vertrat zuniubst Oskar Vulpiu» dio Ansirht, man uioi;e bei 
tngeborener Deformitat des Fulies die mannelle Geradrirbluni^ versuehen; 
liflt diese im Stiche, schreite man zur Opj»ration (Exstirpation des Talus, 
Osteotoraie, S*'hTi"TipIa>tik). Bei»;inn mit blutii:<'r (^pt ratioti mm t in Kunst- 
fehler. Bei Laluuungen versuche man modellierende Ueradstreckung und 
befan Vorhandenaein noch ic^aunder Munkeln Sehnentranaplantation. Bei 
vollstandiger I^hmung: Arthrod(>se. Ein Apparat dUrfc nur In aolehen 
Fillen, wo eine Operation unmdglich iat, angewendet werden. 
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Codiville sprach fiber die Indikatlonen sur Vorafthme der ein- od«r 

inchrzoTtigen Korrfktion. sci os der inanucllon o<l<*r mcchanisrhon, ferner 
iiber die Verwendung von Apparaten und Qber komplemeatare Operations- 
luethoden. 

Escherich sprach fiber Heilunir der angfehorenen Nabelhprnien. 
Ein neuor Fortschritt bostoht in der Injektion von I'araffin in den Nahel* 
ring; darnach wird ein Konli ritivvcrband anf:ele)B:t. Das Verfahren iib«*r- 
trifft alle sonst ublichen und ergibt ebenso sichere Resultate, wie die 
Radikaloperation. 

Dr i tie Sitzung. 

Therapcutisthor Wort der Serumbehandliinp: der Diphtherie. Per 
Referent L I o rente l)rini;t eiiie H«'iho von statlstisrhon Tabellen turn Narh- 
weise des therapeulist heii Werles clioser Methode; auiierdeui spricht er sich 
mehr fDr die Intubation ans als fttr die Tracheotomie. 

Com by behandelt dasselbe Theina von seinen historischen Anfan^en 
und zeiirt. wie ^ich die Zahl der Tode.^nille dturch Diphtherie seit EinfUhrung 

des Serums um drei Viertei verminderl habe. 

Vargas: Seit dem Moskaucr Konfijresse hut dan Diphtheriejieruin 
schon 80 fliehere Beweise seiner Wirksamkeit abgelegt. dafteine ncx lunah't^o 
I'roiferunB: sehon kauni mehr am Platze ist. Heiite habe innn sich in. hr 
mit der Frage zu besrhaftiiien, ob da^ Serum in zweifelhaften Fallen in- 
jitiert werden soil, als piophyiaktieches Mlttel. Bef einer eitrigen An^rina 
/weifelhaften (liarakters mdsse daa Serum angewendet werden; in einer 
Familie mit vielen Kindern, in einer Anstalt zur Verhinderunir des Ans- 
bruclies einer Epidemie solie die Praventivii^ektion gemavht werden aucli 
bei Pftllen von Scharlach, Masem^ Blattern, bei Gefahr von Anf^ina. In 
Fallen schwerer Formen von Diphtlu'rie empfehle es sieli, die erstf oder 
zweite Injektion intravenos und nicht hypoderuiatisch zu macheu, um 
raseher die Intoxikation zu beheben. 

Jul. Robert demonstrterte graphlsche Darstellnngen Qber die Diph- 
therie in Madrid, woraus sich eine rapide Vermindemng der Diphtherie 
aeit Applikalion des Serums er};ibt. 

Balvey y Has teilt Krankengdschichten mit von Diphtheriefalien, 
die durch Serum geheilt wurden. 

Gonzalez sprach Qber Therapie der Diphtherie ohne Serum. 

Instrumente fiir die Intubation. Marfan demonstrierte einen neiien 
Nfandrin, den er konstniieit hat, um die Mnnlptilation der Fxtraktioii und 
der Einfuhrung in den Larynx saufter zu maehen. Dies ge:irhieht niittelH 
einer Thrfeder. Das untere und obere Ende ist ebenso l^sehafFen wie bei 
dem .'^teifen Mandrin. 

V a I a 'j: II s s a demonstriort eine neue Intubatfonszanire mn da-^ 
Instrumentai'ium zu vereinfachcn. Der Mandrin besitzt anstatt der 
f^leichen L&niere des Tubus eine Lan<;e von 15 cm* Diese Mandrins sind 
ebenso wie die Tubus an einem UrilT vereinigt, der &hnlich ist dem 
OrilT der Kehlkopfspiejxel. 

Fat jo /.eiijt seine neue Inlubationszan{!;e, welche dem alten Extiaktor 
{ijleieht: die Knden sind lanji; und besitzeii dieselbe IJinj^e wie der Larynx- 
tubuB. Kini-s ilerselben endet knopfTormii:. wie beira Ha upt mandrin. 

Die drei Herren demonstrierten ibre Apparate an Fallen. 

Esoherif'h bespricht die Ro-?tjltate der Seniiribehandlunif bej 
Scharlach an der Wiener L'niversitUtsklinlk und demonstriert an Tabellen 
die Effekte, welche in Verminderung des Fiebers und Verhinderunir der 
KompliknIioMi n bestanden. Die Sterblichkeit hatte sich unter dieser Be- 

handlunq: autlullii; vermindert. 

Vargas: in dem rrodromalstadium ist es schvser, etwas iiber die 
Intensitat des Scharlachfiebers vorausznsaj^en; es bestehe kaum ein \er- 
hlltnis zwischen der Eruption und der Intensitat des Scharlachs. In Spanien 
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erreiche der Scharlach gewShnlich nicht die Intensitat, wie in anderen 
Uodem. Trotzdem sfthe man auch hier btsweiten PUle, wo dfe Braption 

nor ani^edeutet ist in spftrllchen Flerken tiin den Hals, wo die Familie 
dahor den Arzt nicht ruft und das Kind ohne Pflejje lilUt iind am 2<). bis 
25. Tage trete dann Anurie aut mil L' ramie und Herzschwache, w«'lche in 
10 bit 12 Stunden den Tod hervorrafe. In solchen FUlen laase sich die 
DiaKno^*' nur beiin Bestoln^n voi] ScliarlachnUIon dor rJcschwistfr a posteriori 
loachen xu einor Zeit, wo HiHe 8ehon ^ergebens, Kh Hcheine, dai5 gerade 
bei inten8iv«'r Kruption sich das Gift durch die Haul ausscheide nnd nirht 
to leicht Komplikationen in den inneren ()re:anen hervomife. Wenn das 
'^f-rtim. wif K s (• h (' r i i h \ >'rsi('lu'rt. nirht narhteilig^ wirkt. ompfehle es sii li 
<laherf die iiyektion nchon dann zu machen, wenn es noch uoentiichieden 
lit, ob es sicb om eine sehwere Oder benigne Form bandelt. 

Marfan hUt an der EInteilnnic in aebwere und leichte Formen fest 

und entwiokclt si'lnt* Ansiclitfn Hlx-r die Hozioliunu /.wisrhon dem Fiober 
und den Komplikationen lAnt^ina, Nephritis, OrfhrulatTektionen). Er hatto 
noch keine Gelegenheit, das Serum anzuwendcn, will es aber in Zukunft 
g^branehen. 

Serotherapie des Typhus bei Kindcrn. A. Jos i as berichtet Qber 
r.0 Beobachtun^en. Seine Krgebnissp f»rinnern an diejenifjjen von Chante- 
luesiiie bei Krwacbsenen. Wahrend er in der Zeit vom 1. Marz 1902 bin 
1. Mine 190S bei bydrotherapentischer BehandltmuT 14%Tode«nileb(H>bacbtete, 
warpn dies nach Anwondiintj: dfs '^cnuns iiur 4" , . O'nuo dt^Knitiv urteilen 
zu wollen. lafit sich doeh behaupten, dali die Sterbiichkeit in solcheni Grade 
durch kein pharmakologisches Mittel herabgesetzt werden konnte. Die Eut- 
deekung^ von Chantemesae hat viete Leben erbalten. 

Vargas: Der Typhus ist bei Kindern wenij^er ^efahrlich als bei 
Knvachsenen aus anatomischen Grtinden. Trotzdem ist e.n honierkenswert, 
tiaii man die Sterblichkeit herabsetzen konnte, da auch schwere Falle vor- 
kommen. Vor einem Jahre beobachtete er ein zebnjfthriiires Kind mit 

>yraptouipn vnji T>:irinp«-iToration: r-r Tnat htf di*- Laparntoniir. fand das 
ijanze Peritoneum voll von Exkrenieiiten; legte Daruinuhl an unci uiachte 
eine koniplctte IrrigationsspQlung des Peritoneums; trotzdem Tod naeh 
36 Stnnden. 

Das Keuchhusten-Serum und die Medikamente u<'<:<'n Tussis convulsiva. 
Varjr:'^ L'"ibt fint^n IVberblick iiber die iroi^cn Kr-in lihuston aii«r''Wf'ndeten 
MedikauK-itte; fiir da» beste halt er das i'licnolriihirhydral. welches er 
zmn erstenmale 1895 empfahl und mit dem er daa Heroin vereinifcte; mit 
diesen beiden ist ein wirksanifs St-dativum erziolt. Ini Nuvcnihor \W,] lip- 
gMD er mit der Anwendunjj des Serums von heuriaux; die ersten \ er- 
inche waren nicht sehr gUnstig. Bei sechs Kindern wurde mit dem Serum 
alloin keine Erleichtenuig erzieit. Da Redner bisber das Serum nur in vor- 
s^'schrittenen Fiillen und niemals zu F^(>j;inn anir<'^v(«?wlf t hat, so tintrrliilU 
H es, ein endgiltiges Urteil zu fallen, ni«>iiit aber, dab das Serum allein 
oieht Imatande sei, alien Teilencheinungerfdefi Keuchhustens wirksam zu 
b«gegnen. 

In der niskiission bestiiti<rf'n Sarabla. <'ria(lo, Alfurn, Fernandez 
i alatraveno die Wirksamkeit des I'henokoll bei Tuss. e<invulsiva; in 
einem Falle worde eIne Intoxikation durch Heroin (5 (-{r pro die) beobachtet; 
keiaer der Redner hatte das Serum verweiidet. 

Behandlong der Tuberkulose bei Kindern mit Fleisehaart und rohem 
Flcisch. 

J OS i as und J. Houx gebcn systematisch jedeni tuberkulitsen Kinde 
FjO (; FlelftcbBaft and 100 g robes Fieiscb t&gllch: die Diagnose wird durch 
li' Tcinperatursteigeruntf narh Injektion von Tuberkulin oder ilurclr dcti 
direkten Xachweis der Bazillen ijeniacht. Auf solche Weise wurden 40 Kinder 
behandelt; bei 4 rait Meningit. tbc. war das Resultat neeativ: ebenso bei 
^m-in Kinde mit Tuberkulose, welehe nnch Ma^em und Keurhhusten auT- 
trat. 1 Fall von Pott wurde irehes>ifrt. dasselbe war b. i 10 Kimlt in mit 
Uberkuluser Peritonitis der Fall. 4 kinder mit Lungentuherkiilose kininen uls 
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geheilt ^plten. Wfthrend bet blofiem Be»tand von Affektlonen, die doreh d»n 

TuberkelbazilluB verursacht werden, Besserun^ des Allgenieinbefindens und 
Gewichtszunahmo orziolt wir<i hu iht diese Bebandiang unwirksani, weno ea 
sich um Mischinfektionen tiaiidelt. 

Ueber Tnberkuloae der Kinder in Biienoa-Aires. Anu» Alfaro be- 

richtet dariilxT folgondes: In den Jahren 1892 bi.s 11)02 konimt dio Tuborku- 
lose in allon b'orinen vor niit 10 96'*/o bis 11";,, der Gesaintsterbltchkett oder 
2 01 Vo bis 2 42"/„ der Einwohnerzahl. Diese gerinjfe Vcrbreitunjj: ist darauf 
KurackzufQhren, dali die 8tadt viel Luft hat und die sanit&ren Verhiiltnisse 
^nnsti^ sind. Iin t'ist«'n und zwcitrn Lolionsjahro ist die StiMlx-xiflcr der 
Tuberkulose ungefiihr so groU wie die Zahl der Todesialle nach Ma.sern und 
Keuchhiisten. Die Einbrnchspforten aind am b&nfigsten die Lnngren, vie! 
aeltener die Verdauun^swoge. Tuberkelkranke KQhe ^ibt es selten in Buenos- 
Aires, die Milch ist kaum virulfnf. Die Formen rait strikter Kokalisatlon 
hind »ehr selten. 1st die kliiiisoiif Diagnose zweifelbaft, so Vingt die injektion 
von TnberkuUn die Bntacheidunjar. 

Wie stellt j^ii li in ('iiu'iii ffoiicbcncii Fall*' dio arztlirlio Krfahnmif bei 
der Kuhmilch-EriiiUirun^, der kinder /.u dor Annahnie der reberlra|»:barkeit 
der Rindertuberkulose auf den Menschen ? Nach Ansicht Rehns, der uber 
diese Frage spezielle firliebungen angestellt iiat, besteht eane Gefahr der 
Uebertragung nieht. 

}*athoj;onsoo nnd Thorapio dor Paralysis p^*PMdohyportro|>h^ra. 
l>r. ( riadu verlritt die Ansichi, daii os sich uui eine spinale, nichl 
muskulftre Brkrankunip handle und schlieOt dies aua der Bilateralit&t der 
Lastonoii, aus ihror TiIi irhartiKkeit auf beiden Seit<»n, aus der symmotri?oli« rj 
Atrophio, aus dei* Verbreitun^: der niuskularen V'eranderungen und deiti his- 
weilen vorkommenden Bostand von Imbezillit&t. Ks handle sich %valtr- 
Bcheinlich um eino il h\o Kongestion der Medulla, welche eine Hypertrophie 
dos ^f1]sko1ir* ^vrlx's hi i hpiroiire. Behandlung: Bettrube, Miichdi&t. 
Bevulsiva an dor Wirhi lsaulo. 

Schnupfen hoi Brustkindern als Zeichen dor Syphilis. Dr. Lope 
Carralero: Her Sehnupfen ist eines der konstantesten Symptome der 
horoflitaron Svpliilis Sind keinc Aiitt /tMlt iition nachweisbar oder verheini- 
lichen die EUerii dieselben, so bildet der 5>chnupfen ein spezifisches Symptom. 
Es ist dringend eine Therapie niitig, weil (lefahr besteht und das Stilleii 
\ <>rliiiitlort wird, was den Tod verursachen kann, Diskussion: Dr. Vargatt 
hat Kiillo von hereditiiror Sy|)hilis lioschoii ohiio iSchnuprt-ii. Diosor haiige 
ab von der I^okallsation, die nicht immer konstant und gleichmiiUig ist. 
Das Oharakteriatikum dieses Schnnpfens bildet ein serOs-sanguinolentes 
Exsudat, welches spiiter purulent und fi)tid wird und die Haut der Ober- 
lippe roizt. Auberdcm bestehen nebstdem auch andere aligemeine iSymptome 
der Syphilis. 

Bogriff. l»athogenese dor L i 1 1 1 o'schen Krankheit. Concetti demon- 
atriert oino Sorio sow niikroskopischen Bildorn der Riickenmarks-Quersebnitte 
cinr's Kindos. wt lchos an Litt lo'schor Kr:ir»I heit starb. Mnii ^i(»ht in woitom 
I mfango sklerosierte Strange, Destruktion dor \ orderluVriier der grauen 
Substans, was, anstatt au beleuehten, das Problem nock mehr verdunkelt. 

Malaria bei Kindern:Dr. Valagussa teilt einige fiif^en* 

erfahrnnirr'n darfibfr mit. 

Zwei Fiille vou cerebello-bulbarcu Tumoren bei Kindem. Dr. S a 
beriohtet fiber den Krankheitsverlauf derselben. 

Sarkome innerer Organe bei Kindern. Dr. Araoz Alfaro demonatrlert 

in soinoni und im .Nanion Dr. Santas oino Kolloktion von zehn Fallen, 
von donon hoi Kindorn von 2 bis 3 .iahron 1 Fall, hoi H- bis 5jahri<ron 
4 Ftillo, boi .')- bis lOjahrigon 4, bei lljiihrinon 1 Kail zur Beobachtung 
kam. Nach VortraLTondem kommt das Sarkom sehr hHufig bei Kindern vor: 
die primare Lokalisation war viornial ini -Mosentci iiini. zweinial in den 
>»ieren, zweimal itn Kloinhirn, einmal im Darm, einmal in der linken 
Lunge. Neun Sarkome waren globo-cellular, elnes ein Gliosarkom. Kaum 
bestand DrQsenscbwellung, die Kachexie trat erst gegen Ende auf. Nur 
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tla> Lun8:ensarkoin war von Fiobor bcKleitot. Fitr <iit» <>iH>rntIon zuKan^lioh 
naren die Nierensarkome, die Mesenterialsarkomc iaupiiabel. Var{j:as 
hilt nieht die Sarkome, aondeni die Anfj^liMniie fUr die hftufigsten NeoplaMtnen 
(les Kindesalters. Charakteristisch fOr die Sarkoino dos Kindosaltt-rs ist die 
Malii^nitat, so daU wir tta^en kunnen, es gpiele iu dieuer Zeit dieselbe 
Rolle wie das Karzinoin helm Erwacbsencn. 

Das Magnesinm-BeiuwiljodilnKegen iDfekiionslLranklieiten der Kinder. 
V i d a I - 1' u r h a 1 s halt dieses Pritparat fttr ein Spezifikum K^gen die 
Infektionskraokbeiten des Kindesaltera. 

Vierte Sitsang. 

Bakterien als Ursaolie von Cliorea, Bndokarditis und Gelenks- 

rlienmatifiinus. 

Poyntnn dpmoni^ti ict tf mehrore Herzen von Kaninchen (in Formol- 
lo&ujig aufbewahrt) und Zt^ichuungen nach hiEttologischen I'raparaten. An 
den Hereklappen bemerkt man efne Reihe von KnStclien, weiclie in Aus- 
sehon. Farbe, GroDe verscliiodon sind, jf nach den iniizi«'r1('n Bakterien. 
Die letzten statistischen I'ntersuchun^en haben {^((./.l iwt, daiS eine innige 
Beziehnnjic zwischen Chorea und Hheumatismus besithu die Aetiolotj;ie des 
rheumatischen Fiebers und der Cliorea ist nach der Infektionstheorie die* 
-.'Ihrv Wi TMi die InfcktiMTi^tln'orin der fhon-a iichti<j ist, so inuli diese 
Affektioii von dem Einwirkeii der Bakterien auf das Ncrveusystem abhiingig 
sein Oder von der Einwirkun^ von Toxinen. Im Beginne der Cliorea rheu> 
inatica finden sich Bakterien ini Nervensystem. i)jes hatten Poynton 
und Paine an Tier-Experimenten nachjrpwiosen. S;ivh Finimpfiin-j: der 
Gelenksrheumatismus-Diplokokken fand man bei Kuniachen die Mikrolien 
in der Pla mater und in dem Bndothei der kortikalen Kapillaren; vor dem 
Tode beobachteto raan bei dr-n TicrtMi cliorfatischo Howo^^Tinirpn. Auch 
wiesen die Autoren die Mikrokokken in einem Kalle von todlich veriaufener 
Chorea am Menscben nach in der Valvula mitraiis, in Cortex cerebri und 
ill der Ka Qber dem motorischen Telle der Grofthirnrinde! 

Poynton fand Diplokokken im Urin eines 7jilhri>;en Kindes, 
^^r-leho-* an Gelenksrheumati^mns tmd Chorea lift, und konnte bei einem 
Kaninchen^ dem er eine Kultur derselben intravenos injizierte. Arthritis, 
EDdokardttie nnd Perikarditis erseugen. Redner hftit die Chorea, den 
firl.^nksrheuniatisimis nnd dir- Fndokarditis fiir ha/.illar und meint, daU dio 
Kmbolientheorie der C horea durch eine andere ersetzt werden mtisse, welcho 
eine bakterieile Lokal-Infektion des Nervensystems annimmt. Die exakte 
liOkalisation der choreatischen Be\ve^unt;sursache konnte noch nicht vor- 
.'' nnrnmen werden Auch kannea nicht aufrecht erhalten werden, daii jede 
thorea rheumatisch sei. 

Bedeutnng der MilzvergrSSemng als diagnostisches Zeichen der heredi- 
tlren Syphilis. Marfan behauptet, dali auoh bei dem Fehlen anderer Sym- 
ptome alls dieseni Zetrhcn HfrtMinsyphilis diafjiiosti/it rt wcrdi-n knnn, aueh 
i;ahe es eine i^seudoleukamit!. iiedner beruft sich aul eiii»- reiclie .Statistik. 
Dukossion: Vargas beriehtet fiber swei Pftlle von Splenome^lie als 
Zeichen von hen'(1iT;irer Sy))hili>: doi- oino hctraf ein serhswochentliches 
atropbisches Kind niit MilzvericrolierunK; der andere ein zweiwiichentliches, bei 
welchem Milzverg^rSIieruny;. Osteoperiostitis und Parrot'seho Krankheit an 
beiden unteren F:xtremitati>n heobachtet wurde; hei dem letxteren bestanden 
auQerdem Kondylome am Anus. 

f>{o Poriodiy.itat der ort^anischen Kntwicklnntr wiihifnd der Sohul- 
Jeii und ihre Bedeutunj::. Atlassoff: Das Wachshiui vi'riiiuft periodisch, 
u. nr. in verschiedenen Perioden. In 20^/^ auf einmal, in GO*/o in 
zwoi Ktapppn und in 12'V„ in drei Phason l>ip nnrhTf-n Kiirperdlmcn^ionen 
fol«!;en in ^leichem Rhythmus. VV'jihrend diesor Wachstumsperioden macht 
•leh eine Tendenz zum Erkrankeu l)einerkbar; ferner physische und 
pajehisehe Sehwache. Deshalb aollten die Prot^ramme des Schulunterrichtes 
ilttofem damit in FebereinstimmunK ifebracht werden. nicht die Feher- 
bOrdong mit l^hrstofT mit physischer Schwache zusamuientritTt. Durch Ver- 



Uqaatwehnrt (Qr KiliderlMilkuiule. II. Band. 



Digitized by Google 



178 



Monatsschrift fttr Kinderheilkunde. 



Kr. 3 



meiduiig dor tifoistiji^fn I ebt»rbiirduntf wird sich aiich zu K'<^'cher Zeit die 
physi.sche beseitijfen lasHon und dainit ist auch Prophylaxe ^e^en Krankheiton, 
nanipntlich inroktiosor Natiir, bewirkt. Diftkassion: VtLiffAS meint, dalS 
sicli dicsH Periodizitat iiicht nm iin I :iiiKPnwachsJtiiin. snndorn auch iiii 
Ciewichtc nachweison lulit. £r kuiintt* durch die Wage uachweii^eii, wie 
wahrend eini^:or Zoitperioden da* Ciewlcht fttatlon&r blelbt, in ftnd^ren 
daKOfjen aiiffallt nd /.iiiiliniiit. Die i:**rinja:orc Resisteiu, d'w Schvvache xei^ 
sirli klinisfh aufli dur< li (la> Waclistum ; os ijilit Kinder, welche. wenn si«' 
nach eini'iu fieborhalU'ij Zustande von dor Dauor oiiiiger Tage das Bett 
verlftmen, eine betrftchtliehe lAngenzunahme x?ie«n. Dieser Wechsel- 
bpziohun^ von Lanjfonzunahrae und SclnvHohp nntsprochen die Kapitel 
mehreror Lehrbnrhor mit dom Titi^l: Krankheiton des Wachstuins. 

Die VVidal sche irSerumreaktioit boi Kindern. Jos ias: Die Serumreaktioii 
ist bei Kindern mit weniic Unterochied denselben Variationen nnter- 

worfen, wio beim Krwaohsonen. In mohr aU 70% dor Fallo ist sie 
positiv vnr doin 10. Ta^o dcr Typhuserkrankun^; ihr vorspjitotos Kintroten 
gibt koinon draduiesser fiir die Schwere der Erkrankun^. Es zoigt sich kviii 
Unterschled in dem AiarlutinationBverm5g^n boi Kindern unter 8 Jahren 
und iiltoron Kindrrn: hoi alien war dio Roaktion sohr inttMisiv und 
K:loichiiiaDig;; in 5 Fallon, wo sie verspatot orschion, waron die Kiiidor 
14 Jahre alt and die klinische Form der iCrkrankun^ war sohr ilhnlich der 
boi Krwachsenen vorlionimondon. Die Serumreaktlon ist sehr nutzlicli und 
ist Pi'ii Inturn, wonti innii bohaiiptot, »io werdo s{)at bMiliaclitot. Has hat 
Vortr. nur in 5 Fallen unter 50 beobachtot. Beziiglich der Eiy^ontumlichkeitt^ti 
der ag^lutinierenden Roaktion bemerkte er, dal^ sie keine Modiflkation 
durch die Injoktion dos Sorums von Ch ante m esse erieide, sie trete vor und 
nach diosor Injoktioti atif. 

Diskussion (VarKa-"*): Die JSerumreaktion ist ein wichtiyjof* diaKno»>ti- 
sches Mittol, well hokanutiich in manchen Fallen die Typhusdiatcnose sehr 
schwiori^ hi. Manchmal schwelle die Mil/, nur lang^^iam an, es fohlt die 
RoHoola, das lloococalgurron ist zwoifolhaft, dor flany: tier Temporatur un- 
klar. Audurseits komiue die Diazoroaktion auch bei andereu Affektionen 
vor und nicht luinier se! es moglich, eine Mtlzpunktion sum Nachweise der 
b «• r t'sfhon Hazillon vorzunohnion, audi Riidon sich in don Dojokton 
die charaktoristischon MikroVjon oft nif ht vor dom I'>. Tairo odor noch 
spator. Die .Sorumroaklion ist dulipr sohr ^OL'i;;iU't, srlion bald diagnoslisclie 
Zweifel zu beheben. 

Varf^as spricht Qber Rohandlunip dor Clion>a mit Hedonal. 

Criado onip(i»d>lt in di r Thorapio dor Chorea das Bromammoniuai; 
in dor Diskussion spn t hpii sich Monti und Vargas da^egen aus. 

Das Autipviin und soino rnschiidlichkoit boi Kitnii'iii. Gonzulo^- 
Alvaroz borii-liti t iibpr i^te Erfol|!;e mit Antipyrin und bohauptet, eine 
rasch*' Ht'iluiJi: (\<'> l\<'iichhnstnns unrl an<l»>ror AfToktionoii davnn Kosohon 
zu haben, weun os in eini^r Dosis von 5, 10, 16 bis 25 g per Tag (I) ge- 
li^eben wird. In der sehr erref^en Diskusstion, die sich an diesen Vortrai: 
ansehloU, orkliirt V a r a s diese Quaniitliton fllr enorme, flir toxlsche^ 
wolcho Insuffizit ii/ dor Nioren, schwprc I'llutanomntion und Erythomo pro- 
duzioren. Er vorwonde fast nie Antipyrin in der Kindorpraxis und als 
Antithermikum ztehe er B&der, Rinpackuniren u. b. w. vor. Den anderen 
Indikationon kiWinti' auch mit amlrK n Mittoln ontsprochon wordcii. Jodon- 
falls stoii^o or niomals iibor 1 a: (>ro dio. Wiihrend dt-r Influenza habo es 
boi Kindern und Erwacbsonpn oft schwori* Foljr'*/.ust;inde, so^ar don Tod 
herbei^ofiihrt. Criado protcstiort vom Standpunkto des Oewissons gejpen 
solc1ii> onorn)r< Dnson. audi Caiatraveno, Sarabia und andere leugnen 
die Toloranz t;i'>i,on soh ho Dnson. 

I'iklaj^ogische Thorapio dor taubstummon Kinder. Bejarauo meillt, 
taubstomme Kinder mflssen einer besonderen Behandlunn^sweise unterzot^en 

Werdon, woboi oft >t'li"ii.- 1' oiltntp orroicht wordon I?< ziiirHch dor Pro- 
phylaxo miisso dor *>hrbotufid bei allfu oxanthomatiMlicn Kraukheiten 
untersucht werdon, uamentlich bei Kindern unter funf Jainon. 
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Varjcas: Boitraij^ zum StiuJium dor T1tp!f«rioii. |)as Wort Diplotfio 
iii zweideutiK, da es sowohl bilaterale als heniiiaterale rrozesse, aus- 
l^proebene liUinraiif: wie aueh die L i 1 1 1 e'scbe Krankheit amfaAt, welch 
letzt' rt' I h "^ympt<»nir» von inuskiiliirrr Ilyportonii — irt'tad*' flas CM'froiiteil 
von Lahiuun^ — autweiKt. Dt^.shalb mou:e das Wort Diplc^ic eliuiiniert and 
darch dio BezoichnunK apastischo Affpktion orsetzt werden. 

Redner dt^monstritM t /ur Illustration oinen Fall von L i t tl e, der 
9 Monate nach der(i' 'inri infol^v von K( iichhusten auflrat (2 Photoj2n*ap^'^"). 
feraer 1 Fall von spasuscher Homiplogie mil Uemiathetose (Photographie 
im allf^meinen and der Hftnde), 1 Fnll von spastiBcher Paraple^ie^ 1 Fall 
von Atheto.se der beiden Armo und 1 Fall von Athetofte dM lioken Beines 
nach Ablauf von I'nliomyiMitis ;ui1frior. 

Die Kla!i»itikatiou die.ser Krankheiten hi t'olj^ende: 

a) Little'sche Krankheit: B«afc«kontraktur der Extremitftten; 

h) spa»tische PiiniiilcfjH' d if r If r tniplejcie: Hijrt'Iit'U dfr Kxtroinitaten 
in Kxti iisionsstellting; bei beruhrung laiit tiich tc^tanirormo Kootraktion 
erz^'u*;''!! : 

c) Athetosis: onwUlkDrliehe Beweipin^ von ij^eringem Umfang in 

ngelinitlMir* III Hhythinus. 

Thala.s^otherapie. Latour sprach iihtr UieHeti Thema und 
tfUSrte die Errlehtuntc von maritimen Sanatorien ffir skrofulOse and 

auf Tuberkulose verdUichtige Kinder fur notify. Diskunsion: V a r <: a s 
riizt r>?. daQ in Spnnien, wo eine so viele Kilometer lanir*' Kfiste zur \ or- 
iugung .>teht, solehe Sanatorien noch nicht ^ejrriindet siiul, uinsoinehi, uIh 
al^Mehen von den trroDen Vorteilen fiir die Kranken, auch die SpitlUer 
r^ntbsfot wUrden. Criado roeint, es sollten auch Sanatorien In Oebiri^B- 
ge^onden i;eg;rijndet werden. 

Vargas? Pidiatrlsehe Semlotik. So nennt er die Aafmerksam- 
kf'it auf l\ratikli«>itszeichen. — Darin beatoht zum f^rofien Telle das Genie 
ff.-> I'ii'liat'^rs I Kin Kind ist / Fi. untr^lehriK und widersixMistijr ireiren 
die^e rnter8uchun};sniethudc, iiaaii nuili der P&diater durch klinischen 
Blick ond raeebe Perzeptlon za aeinen Erw&ipinflfen fc^larifren. Bei der 
Privatklirntel haben wir den Riickhalt in der Ananinesf, di.- nns dieKIt«rn 
mitteilen. wenn wir auch die subjektiven Knipfinduntfen des Kranken nielit 
kennen; bei den Spital.skindern fehlen uns auch die.se anamnestischen Au- 
Kiben, deehalb hat XOrtragonder seit U .lain en he! den SpitalKpfletriiniiren 
jpHP diairTT'-t f-i Mi tlnuit- _:f iil.t, wdi-lif er die diaLTnostische ()rlenti*M iiTi'_c 
DeoQt. Die^c vertritl die Anuiniio und die subjektiven Angabeii. Er uiiler- 
incbt. ohne ein Wort za frai^en, Knpj. (tesleht, Mund, Hale, Bmst, Abdomen, 
Extreniitaten. Bei dieser systematischen Inspektion findet er fjewiti die 
kranke Rej^ion, das kranke Orijan und erfrUnzt dann den Befund durch die 
gewuhnlichen diagnostischen Hilfjimittel, chetnischc, mikroskopische, radio- 
^opteche and bakteriolofciflcbe UnterBuchaniceniittel. Diese diaipiostische 
Orientieniiiix I>^t audi fHr den rnterricht sehr niitzlich, wpshaU* er auch 
^ine Schiiler dazu noti^^t. Immer f^elang ibiu, auf solcho Weise zur 
Dia^ose zu ^elangon. 

SiHto: Pr&ventiv-Institate fOr Kinder. Hchulkind(>r sollten durch 
einen Arzt untor^nrlii werden, uni nach ihrem |ih\^i-i In n Zu.standc c;**- 
treant werden zu kuiiiien. Die Anauiischen, bkrotuiosen, Oehehwilcliten 
aeilten wegien ibrer Disposition zu Krankbeiten, namentlich zur Tuberkulose, 
in ei^enen Instituten wohnen, wo sie ihren Tnterricht ^enieiien konnen. 
Das t;eeiirnet<<tr' Alt^r fOr die InantcrifTnahnie solcher Pr&ventiv>Maiiregeln 
i«t zwiiichen deiu ii. bis 15. I.<ebensjahre. 

Albaladejo: Teber den Alkobolismus in der Kindh<>it. Aucb bei 
Kindern er/r-iiirt AlkohnI vitdr- iinchteiligfo Folgen« namentlich im Ver- 
dauun^strakt, Leber- und Nervenii^-t>teui- 
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und Phyuologie, allgemeine I^thologie und Therapie, Hyoiene. Mcmd. 
Hassarsche K5rperchen 141. — Duena*. Pieber bei Sftupj^liiifi^en 142. — 

Cook. Hlutdnickbestimmunp: 142. — IMnse. Durch^angi^koit der jugend- 
lichcii Matr»*ndarinwaod fllr Tuberkelbazillon 143. — v. liehriim Tulwrku- 
lost'J>t?kaiiiprung 143. — Jiunye. Tuberkulose der Placeiiiu 143. — 
Jabolofnoff. Fathologie der Nervenzelle bei Tyi^tis und Diphtherio 144. 

— Ctiilfe. KreislaufsstonitiKen bei akuten Erkrankung;en 14~i - Jleiffer. 
Geiatino als Hamostatikuin und die Behandiiin^ der Aiieurjistiif n 145. 

— Kiihomki. Hydrotherapie 146. — PhysiBche ondpsychischeBntwicklung; 
Sehnle. Kngelmann. JStadl kinder 146. — Fovenu de Courmefles. Atu^nutzuni^ 
(Iff iTislinktc 14B. — Knlm. Hyjijiene des rntcrrichtes 146. — Ernahrung 
and Stoitwechsel. Bartley. Robe Milch aln bauglingsnahnmg 147. — 
S^lqfimann. Kalorimetrische Untersuchun^en 147. — Paechioni. Hepatitis 
mit schwerer Gelbsiicht 147. — AtMSft uml Brmsnrt. Meninf^itischc Fr- 
scheinungen bei Ma^endarmstoruntJ:en 148, ~ Pafcrno. Alhrepsic 14S. 

— Jrnuinys. Autointoxikation 149. — Cronhetm und MiiUer. Kiiiitulj cUt 
Sterilisation der Milch auf den StolTweeliflel den Sau^lin^:s 149. — Kliiiik 
der Kinderkrankheiten. Stoeltztitr. Yiscerale Rhachitis 14^V - ( >»tcr(ti. 
Abt. Alharei Behandlung; der Rhachitis 150. — Pmraon. Kruppuse und 
Bronchopneiunonie 151. — Porcelli. Splenopnenmonie 151. — Fiat^er. 
Cerebrate Pneumonie 151. — Nob^wurt und Voisiu. Lumbalpunktion bei 
Broncbopnoiimonie Inl. — Berud. Mitraliserkrankun^ 152. — Z>i/>pinfft'r. 
Diffuse chronische Myokarditis 152. — Ever»mann. Kntbindung.siahmuiijj^ 
162. — DeffT^. HydrocepbalOB ehronicas 163. — v. Bokay. .Systematische 
Lumbalpunktion bei Hydrocephalus chron. 153. — FJlrnvh. Tetanie 153. 

— f'nntt.n. Kpendyinitis 153. — Berrfhinz. CerebrnspinalHUMiiiiiiitis 154. — 
Mail . Mon^ulisuius 154, — KnqelmuHH. Sporadiiit her Kretiuihuius 154. — 
Vaille. Walz. PlStzlicher Tod 154, — Kly. Zyklisches Erbrechen 155. — 

Beziehunfjen 7^vix -hi T! den Krkrankunjjen derNase und drs Ohreg 156. 

— TreiUl. Taubstumiuheii und Uuriibungen 155. — Mylen. Behandlung 
der Tonfiillen seitens des Hauaarxtes 160. — ZatrfenftarA. Adenoide Ve^e- 
tatiouen 156. — v. VArinff. Sypbilisimmunitftt 156. — Vi uhimhoh. Syphilia 

156. 7 Vn/7^r ^fn/ ' /Mfi/ipr. Vererbun^ der Syphilis 157, — Sahimryn. 
Multiple Pneuinokukken-.-Vrthritis bei heredet&r-syphilittschem Kinde 

157. — StPtft. Purpura rheumatiea 167. — Mitchell Amyf^dalitis 167. — 
C'lxlamatis. Noma 157. — Cozzolino. Krytlu nia scarlatiniforme desquaina- 
tivum 157. — Flnuinui. Bakteriurio hf»i Typhus l.'»S. — Swoboda. Vaccina 
^eneralisata 158. — Holuh. Kopfictanus mit Hyj»i{j;los^usparese 159. — 
Mon(foiir. Intravenose Injektion von I)iphtherie-H«*ll>;erum 169. — Goepfert, 
Dlplitln rit hehandlunu: 159, — Cnruha. Behandlunt; der liarynxstenosc hoi 
Masern 100, — Saunderti. Pilokarpin bei Scharlach 160. — Mery und 
Guillemcnt. Lymphad^nie spl^niqtie 160. — Sutherland. Tnberkninse 
Peritonitis 1(50, — Dumianos. Operative Radikalbehandlun^ der Knie- 
irf^Icnks-Tiihcrkiilos*' ICil. - Schramm. Tnl>»»rkalose dor Knochen und 
Cielenke aui Kuiie 161, — Buryer. Hemif^natiiu; 162. — tSchonjtld. Pseudo* 
bermaphrodismiiB 162. — ae la Camp. Anjpeborene Hertfehler und 
Porsi^ton/. des nuct, artor. Botalli 163. — Weydlimj. nnuchblasendarui- 
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des Duniulanii.s 1(»3. — Kelhy. Dermoidcysten 163, — Curtis. >arkom 
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WindelD 164. — iVsctt^ore. Volvulus 164. — J^Veunc2. PyloruB«tenose 165. — 
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Kinderschtttz and Fiirsorge. Wurtz. 8uu^iinj;ssterbiichkeit und Fursorge 
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Aus der UmversiUUs-KinderkUnik in Wien. 

Ke Behaadlnng der Nabelhemien der Kinder mittels 

Paraiiiupelotte. 

Vortng, gebalten auf dom internat. tntd. KonipresBO in Madrid von 

Thoodor EMhericb. 

<I>»r Radaktion sng«grag*ii am 17. Jnni 1908.) 

Die Nabelhernie oder richtiger der NabelriDgrbmch ist eine der 
bSaflgsten und trots aeiner Harmlostirk^eit liatiipBten Krankheiten 
dee Mhen Kindesalt^rB. Ich will hior nicht anf die noch keinen- 
wegs ^enO^nd erforschte Aetiolo{2:ie und Pathogenese der Krankheit 
eingehon. s(tn<1orn nnr einiur Homorkiinjren zur Hehandlunq: maohfn. 

Der >iabolrintr hrit l)«>kannt lich in dioHom Ait<?r, insbosnn^icr*' 
fn der Zpit, in welcher die Kinder anl'anijoii zu nitzon und /u stehen 
und dtT Bauchumfang infoiffe der starkeren Enlwickluu}; der Bauch- 
mu8kulatur sich verringcrt, cine lebliafto Tendonz, sich zu schlielien, 
and tat dies anch, ineofeme er nicht dnrch die hervurgetretenen 
DSme meehaniach daran gehlndert wird. TatsSchlich eehen wir, 
dafi eine groAe Zahl der in den ersten Lebenswochen ent- 
KandeDen Nabolhcrnien in dieser Zeit epontan oder bei einer nur 
nngenQgend durchi::efnhrten Behandlung zur Heilung kommt. Allein 
(\\r*s cilt doch nur fiir die kloinoron Nahelhemien, wilhrend diojenig:en, 
bei w>>!ch«'n zu einer st;irk«'n'a DehnniiL'- d»'s Xabelrintr<'«^ sre- 
kommen ist, niclit Belt-en beatehen bleiben und dann nidsf fur das 
g:anze Leben, so daB das dauernde Trairfii cIik's Hi uclibaiidrs odor 
die immerhin nicht unt^efahrlichc liadikaloperaLion t rforderlicli wird. 
Schon aus diesem Grande ist die frOhzeitige und sorgfaitig*' He- 
handlnog der Nabelhemien indixiert^ die flberdies auch seitens der 
dnrch die Geschwulst beonruhigten Angeh((rigen gefordert wird. 
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Die Bchandluiifj kann sich im orston unci /writ (ii Ij hr nsjahre 
darauf beschranken, den den Verschlub hinderndcn Durcliiritt des 
BruchinhalteB zu vorhindern; zu op<»rativen Einj^rifTon wird man 
nur selten sich veraiiliilit sehen. geschieht dies durch das 

Anlegen von HeftpflasterverbUnden, welche entweder kreuzformig 
Oder ziiknlSr fiber dem Bauche befestigt urerden. Ich halte die 
letcteren ffir die weitaus wirksameren, Jedoch mfissen sie vom Arzte 
aelbst angelegt ond gewechselt werden. Beide Methoden haben den 
Nachteil, daB die Haul untcr dem impemieablen Pflaster ^ereizt 
wird nnd die Behandlong deslmlb zeitweise unterbrochen, Ja sog^ar 
aufgegeben werden muB. Ich bediene mirh, um dies zu verhuten, 
spit langem eiiHT kloinon Modifikation, wolclio dnrin besteht, daB 
ich zunSchsf ciiien Streifon des absolnt i t izlosen Zinkpflastors 
(Marko Heiersdorf) in der Nabelhohe rinses um den Leib }jebe und 
erst iiber diesem Streifon das Klobopflaster anleore und krafti^ 
anzielie. Dieser Verbaiid, der uuch das Hadeu vertriigt, bleibt durch 
8 Tage liegen and mufi auch in gQnstigen F&llen bis znr Heilung 
3 bis 4inal emeuert werden. Aber aach damit gelingt ea nicht immer, 
die Hantreizung hintanznbalten, anch iet der Preis dea Zinkpflastera 
ein 80 hoher, daft es fQr die ambalatorische Praxis kanm verwendet 
werden kann. Noch schwieriger istdieFrage der Pelotte. Es ist vielleicht 
nicht ilberflussig:, darauf hinzuweisen, daB halbkugeiige oder zu^re- 
apitzte Pelotten (MuskatnuB, Watteku^eln), auf die Rrndipforte 
irolorrt, dirokt den VerschluB des Nabelrinj^cs vorhindern. Flache 
Pelotten sind zulassi<r, aber leicht verschieblirh, so daB .sie bei 
Lockfrunu^ odor Verschiobung des Verbandes nicht mehr schiitzen. 
In dec Re»;el bP2:n\i«;l, man sich mit der Beniitzung einer Hautfalte. 
In alien dieseu i iillen bleibt aber der Nachteil, daB bei dem un- 
verraeidiiehen Wechael der die Pelotte flzierenden VerMlnde oder 
wenn dieselben aus Anfieren Qrflnden nicht getragen werden kSnnen, 
der Bmch beim Sebrelen des Kindes dnrch die noch oifene Bmeh* 
pforte sofort heranatritt und damit den eingeleiteten Heilungsprozefi 
ver»5gert und das schon erreichte Resultat schadi^t. Dieses Vor- 
kommnis laBt aich beim Nabelbruch nur mittels einer fest mit der 
Haut verl)un(lonen iinverschieblichen Pelotte vermei<l»Mi nnd das 
Bestreben nach Losunpc dieses Problems loirt don (ledanken na})c». 
die treistvolle Idee Gersunys von dor subkutanen Pmtlnso 
(Ztschr. f. Heilkunde 1900) fflr die Boliandlun<2: dor NaboUin iiion 
zu versuchen. Ich habe dios(»n Plan schon in Graz gemeinsam mit 
Prof. Ebner, dem I'rimarius der chirurgischen Abteilung der 
dortigen Kinderklinik, erwogen; den Jlufieren Anstofi znr AusfQhning 
deaselben erhielt ich aber erst durch den Vortrag, den Dr. Mocs- 
kowicz lyUeber subkntane Paraffininjektionen** (Wiener kUn. 
Wochenschrift 1908, Nr. 2) am 12. December 1902 in der k. k. Ge- 
sellschaft der Aerzte hielt. Unterstutzt von Dr. Preleithner, 
SekundariuB der chirurgischen Abteilung des St. Anna-Kinderspitalea, 
begann ich kurz darauf mit den praktischon Versnclvn. deren 
Result at o, wie i( h gleich vorwegnebmen will, meine Erwartungen 
weitaus ilbertroffen haben. 
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Zur Rohandluns" kamon hishor 30 Kinder zwischen 1 bis 14 
Monat«n; nur ein Kind mit cinpr sohr kloinon Nabelhcrnio ist 5 Jahre 
alt. Die Qberwiej^eiide Zahl K'»*hort dcm /woiton und viorten Lohons- 
monato an. Die GroBe der zu tastenden Hru< lipforten wurde zwi.sLhen 
3 bis 20 mm geschatzt. Die GrOBe und Form des Bruches selbnt 
wechselt natilrlich in weitcn Grenzen. Die Mehrzahl dernelbeii waren , 
▼oriier mit HeftpflastenrerMlnden behandelt worden. 

Die Teclinik der Operation ist gegenfiber der Gersnnjr'acheii 
VMelininJel^tion dadurcli ersdiwert^ da0 ich siir BUdung einer 
widerstandsfUiis^n Pelotte ein bei 39^* scluneixbares Paraffin ver^ 
wende, das in einem auf ca. 50*^ eingesteilten Waaeerbade fUisaig 
eriiatten wird. Ala Spritze dient eine ca. 8 cm* fansende steriliaier- 
baro Melallspritzo. Die Kanfllo wird auffrf'srhraubt und tratrt eine 
kur/e, ziemlich stark {j-okriimnite Xadel. Am Stompol der Spritzo ist 
t'in<' verstellbare Sclirnibc anirj'hraoht . welcho dir MiMijro dos zu 
injizierenden Paraffins r('^u!i<M't X.'ich .sorj?falti|?er Dosinfektion der 
Hande und des Operationsfeldi s ialit der Operateur den Nabelbrucii mit 
den Fingern der linken Hand und reponiert durcli seitlit he Kompression 
den Inhalt desselben in die BanchhShle. Die rechte Hand fafit die mit 
einem Qazelftppchen nmwiciceite, gefftllte Spritse und stleht die Nadei 
in der oberen Peripherie dee Bmclisaclces meist in der Medianllnie 
80 diireh die Haat, dafi die nach oben ^richtete Spitse frei in dem 
leeren Rruchsacke l>eweglich ist. Kin Assistent schiebt alsdann den 
Stempel bis zur vorher bestimniton MarlLe vor und gleiclizcitig' 
driniit ISBt die linke Hand mit dor Kompremsion nach, so dali dor 
Hruch sich norh oinmal in i^anzer (irolie prftsent i«*rt . Hiorauf wird 
durch 1 — 2 Minutcn eino Kiskompresso auf den Bruch auf^eloy;!*) 
und dann er-^t. wcnn dio Krstarruny; einj^otreten, die Nadel entfornt. 
Der Stichkanai wird soi^niltigst mittels K(dlodiuni verschlossen. 
Ueber den Bruch werden alsdann zwei Gazelappchen als Kompressen 
aufgelegt und dureh Zinkpflaster befestigt; dardber ein feet 
angezogener sirkulSrer Heftpflaatenrerlmnd (wir verwenden dasu 
eine Misehuncr von Ung. diachyion corop. und Ceratum ftiscum u) 
straff angezogen und durch einlge Bindentouren versichert. Der 
Verband bleibt durch 8 Tage iiegen. Erst nach Abnahme deflflelben 
gewinnt man ein Urteil uber die Wirkung der Injektion. 

Die Hernto ist verschwundon und tritt aucli boim starksten 
Prp*5S('n (los Kindes nicht wiedcr horvor. An ihrcr Stollc fiihit man 
eine flarho, unvorschieblich untcr der Haul li.\i(»rt*' i'dotte, welche 
die Bruclipfortj' vdllig Qberdeckt und sie seitlich iiberrairt 

Diese Parufiinpelotte' entsteht dadurch, daU das in den leeren 
BruchsaclL ii^jizierte Paraffin durch den Druck der von unten her 
anpreseenden Darmflchlingen in der Kuppe des Saclces zusammen- 
gedrftngt wird und dort infolge der AbkilhlunK (Eiskoropresse) zu 
einer lunSchet noch fest-weiclien, plastischen Masse eretarrt, welche 
gleieh einer Kalotte die Wdlbung des Bruchsaclcee ausfQllt. Durch 

*) Entsprechend einem von Dr. Weil in der Diskussion gcmachten 
Vorachlage, verwenden wir jct/t einen auf den Bruch gerichteten Aether^ 
Oder Cbiorithyispray rar Abktthlung. 
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Anlefren dps Druckvprliandes wird der Bruch in dip Kbenp dpr 
Bauchwand hprnh«j;;etiriickt und das ailmahlich zu einer harten Masse 
prstarrende I'aialfin fiillt in Form cinor Platte den ab^eplatteten 
bruchsack aus und verschlieBt deckelartig die Br uchp forte. Wir 
hatten noch nieht Qelegenheit, dieses VerhMtniB an Leichenpraparaten 
zn stodieren, aUein die kUnische Beobaehtnng: hat ona davon fiber- 
zevig^ daft die Itijektioii in die aasgestfilple PeritoneaUiShle fans 
reaktioneloe ertragen wird nnd einen dauerhaften Verschlufi der 
Bruchpforte bildet. Am giinstt^^rsten Uegen die Verhaltnisne bei 
Nabelhernien mil kleiner, 1 cm im Durchmesser nicht aberschreitender 
Bruchpforte. Diose Hernien sind auch dnrcli ihre ffprinpre GrolJe 
und die lanirliihf\ an der Basis einjrfschniirte Form kenntlich. 
Aehnlich verhall»*n sicli auch die kleineren Lucken der Linea alba, 
die man bei Kindern nicht allzu selten antrifTt und die auch zu 
subjoktiven Beschwerden Veranlassung j^eben konnen. Schwierig^r 
gestalten sich die Verhaltnisse bei den grofien, mit breiter Basis 
anfsitzenden Hernien, welche eine Brnchpforte von melir als 1 cm 
aaNreisen. Ich wagte anfangs gar nichtj dieselben su injisieren, in 
der Befftrchtung, daft das Paraffin in die Baoelih5hle verainken 
wttrde. Allein es scheint» daB die Eingeweide, wenigstens bei dem 
schroionden and pressenden Kinde — ich vermeide deshalb auch 
die Narkose bei dem kurz dauernden und kaum schmerzhaften 
EinjrrifT — ein so dir)itos Widorlaprer bilden, dali auch hier in 
vielen Fallen die Bildung rinor Polotte gelinirt Fn^Iich miili die- 
aelbe eine betrachtliche Gnilic haben und bailotiert anfanj^s uoch 
auf den Eingeweiden. Jedoch •^clingt- es zumeist. durch Ifingeres 
Tragen des zirkularen Verbandes nocli nachlriii^;iich die Fixierung 
derselben und voUst&ndige Heilung zu erzielen. Eventuell wftre 
dnrch eine Wiederholung der Ii^ektion die yoUst&ndige Deekung 
der Bruchpforte zn verauchen. 

Angesichts der in diesem Alter bestehenden Tendens sor 
spontanen Heilung dfirfen wir in alien F&llen, wo es gelingt, mittels 
der Paraffinpelotte den Bruch zurQckzohalten^ darauf rechnen, daft 
auch, aoweit dies moglich, dor anatomische VerwcliluC des Xabel- 
rinq;!'-^ erfoltrl Daboi diirfte der, wenn auch geringe Reiz, welchen 
dor 1 [ I Mi lk orper auf ilie Gewebe ausfibt. aowohl auf die Ver5dung 
der Pt'ritouealtasclie ais auf die Vernarbuno: des Nabelringes von 
wesontlich gHnstigem Einflusse sein, so dati dio Injektion auch als 
L'inlarh unterstiitzendes Moment der alien Nabelverbande Verwen- 
dung verdienen wfirde. 

Die bei ParaffiniAjektionen beschriebenen ZufEUe (tozische 
Wirknng, Embolien etc.) sind mir niemals yorgekommen, obgleich 
im Anfange grofie Mengen injiziert warden. Die Folge davon ist 
eine uberflussig grofie, die Bauchhaut vorwolbende Pelotte. Durch 
richtige Dosiorung (1 bia 4 cm') und sorgf&ltiges Aniegen des zirku- 
liiron Verbandes kann dies vprmieden werden, ebensn die Voroite- 
rung des Stichkanales und pine kloine, auf der Htihe dor Pplotle 
entstandene Drucknekrose der Haul, die wir je einmal beobachtet4»n. 
Der einzige Zwischenfall, der sich (ifters ereignet, ist die Ver- 
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stopfiinir dor Kannlo infolgr** der zu raschen Erstarrune: des Paraffins. 
Man ist dann notipft, das Kinstechen zu wiederliolen, wobei daim 
ein Teil des ParaffiuH durch die frQhere StichofTnung wieder her- 
Miifliefien kann. Eb mufi deshalb alles sorgfUtig vorbereitet sein 
nnd die einselnen Akte rasch aafeinander folgen. Znr Verwendiing 
beBonderer Thermophonpritsen baben wir uns nocb nieht veranlaBt 
gMehen, wobl aber benflltaeD wir in letiter Zeit einen Themiopbor- 
apparat zmn Flfiflsigerhalten des Paraffins and xam Vorwftrmen 
der Spritze. 

Grrado dio Kinfarlihoit dos r?i»<trt!mr»ntariums iind di(» Gefahr- 
lo8i«rkeit dos Kin^riffeB Hcheint niir nchpn dor Kaschheit und Sicher- 
heil des Erfolges ein Hauptvorteil dieses VerfalirenH zu aein. Es 
wird dadurch jeder, auch der nicht spezialistisch einL^orirhtetf und 
sreschulte Arzt, in den Stand gesetzt, die senl&stigen Zustand nchuell 
in seinen Anfangsstadien zu beseittgen, no daB wir hoffen dUrfen, 
dafi gro6e, in das spitere Leben hinflberragende Nabelbemien ebenso 
verscbwinden werden wie der Klumpfttft oder die angeborene Httft^ 
geienkslnxationy die Ja aneh hente nur ansnabmsweise bei Er- 
wachsenen angefcroffen werden. 



Anatonie nnd Physiologie^ allgemeine Pathologie 

und Therapie, Hygiene. 

ZaagemeiBter vnd MaisaL Vergleichmde Uniemtchungen ^iher 
miiUerUehes und kindliches Blut und Fruehtwasser nebsi Bmer- 
kungen iiber die fotale Harnsekr^ian, (Mfinclm. med. Woebenschr., 
Jabrg. 50, Nr. 16, S. 673.) 

Die an 7 gesunden KreiBenden vorgenommenen Unter- 
Bocbangen ergaben: Die Zahl der roten Blntiidrperchen ist beim 
Kinde meist groBer als bei der Mutter, wahrend umgekehrt beim 

Kindp meiBt wenlf^cr wfMp»o RlutkHrperchen zu finden sind. Das 
kindliche Hlut. (jerinnt unvollkomniencr als das dor j^futtor. Das 
Serum des miUtorliclu'n Hlutes hateinen botrarhtlich hoheren Eiweifi- 
pehalt als das dos Kiudes, es Ist doninach das spezifische Gewicht 
und der Gesamtstickstoflfgehali dos mfltterlichen Serums auch 
groBer ais l>eim Kinde. Der Qehalt an Chloriden ist in beiden Bint- 
arten derselbe. Der Stickstoffrest (StidtstoffkOrper, die nach Ans- 
&llen des EiwelBes in der Flfissigkeit bleiben) scheint bei der 
Matter etwas gr6Ber als beim Kinde. Der Gefrierponkt beider Sera 
ist derselbe. Ein Vergloich mit der Zusammensetzung des Fruchi- 
wassers zeigt, daB in diesem der Gehalt an Chloriden etwas 
geringer ist als im Bhite; die Gefrierpunktserniedrigung dos Friioht- 
wassers ist konstant geringer als die der beiden Hlutartcn. 
Da nun alle Korperflflssiirkeiton — soweit sie nicht Proditkto 
^'owissor drilsiger Organe sind — denselbon osmotischen Uosamt- 
druck haben mQssen, so nmii aus dieser DifTerenz geschlossen 
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werden, dafi das osmotische Gleichgewicht durch Uineinfliefien einer 
weniger komcentrieiteir Flfissigkeit daaernd g«8tAit wird. Die 
Verff. fanden, daft der Urin dea Neogeborenen eine molekolare 
Konsentration beaitzi, die kaun halb so gro6 ist aia die dea 
Blutea ( — 0*203*). Daraaa foigt, daB die geringe moleknlare Kon- 
zentration des Pnichtwassers auf das Hin* inflieBen von fStalem 
Urin zurQckzufdhren ist. Da die V'erf. diese Gefrierpunktsdifferenzen 
auch vor der Geburt fandon, so folsrl hieraus, daB der Fdtoa 
w&hrend der Graviditat regelmaBig uriniort. 

Camerer (Stuttgart). 

Josef Langer. U^her hoagghUimne hem Mmschen mi/ hesmderer 
BeriUksidUigung des KindesaUers, (Zeitoelirift fitr Heilkande, 
Heft V, 1903.) 

Die Reaultate der sahlreichen Experimente lanten: Immenach' 
lichen Seram findet Bieh meiat eine Vielheit von Agglntininen, die 
Eiythrocyten eines Individnnma sind, wenn llberliaQpt, in der Re^el 
dnrch mehrere Semmarten agglntinierbar. Das Serum drr Neu- 
geborenen weist verhEltnismSfii? selten Isoagrglutinine auf. wahrend 
dip Erythrocyten drr Xougeborenpn in {rlniclior \V«Mse agirUitinnl>*'I 
sind wie die altorer Kindfr Dip F>\verbung dor Airfjiutininp 
scheint in den erstpn LebensinonuLen staltzufinden; < ^ ist zur Zeit 
noch unentschiedea, ob die Isoao-frUitinine. die sich iin Kolostrum 
und der Milch finden, durch puiiache Upsorption bei nornialen oder 
patliologisch ver&nderten Dannzustanden in den kindlichen 
Organigmna gelangen oderob die IsoagglutininbildQng durch andere 
Stoffe angeregt wird. 

Die Reaorption von Blntergllssen erwies aieh ebenso ohne 
Einflnfi auf die Isoa^^lutininbildong wie akute oder chronische 
Tnfektionskrankbeiten. Die Isoatrf^lutination ist ein selbst&ndigea 
Ph&nomen, daa mit der Isoh&molyae nichta gemein hat. 

Neurath (Wien). 

Eckley. Atuitomk and Physioloyk Conespondencvs of Child and 
AditU. (Anatom$che und phi/siologhche VergWdte zwisehen 
Kindem und Erwachsenen.) (Jonrn. Amer. Med. Aaa., 15. Mai 
1903.) 

Nicbts Neues. Wachenheim (New- York). 

M- Perret. Lc uoKrrisson ne avmif fermc. — Son hiffjthir (jfiierale 
c/ (ilininifdin . — PropJttfht rfr rf tr<iitfmn}f df Id fnibJtssv COH- 
gviiit'ili. (liev. d'hyjfiene et de niederino infant.. 11, S. 113.) 

Der Aufsatz, welcher dem im Druck beHndlicheri Traite 
d'hyffiene et de patholosri^ du nourrisson des Verf. ontiuannipn 
ist. bespricht die Oefahren der Abkuhlun^, die Krnahiunjj und 
Erniihrun^ssiorungen, sowie die kontagiosen Erkrankun^ea des 
frahgeborenen Kindea. Verf. atfttst aich im wesentlichen aaf die 
Erfahrungen Badins, denen er nichts Neues hinzufflgt. 

Keller. 
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G. Hendieim«r. I7ad€r die Wirhtngmeise des TuberkdbimUm bei 
experimenUiler LuttfietUu^hdase, (Beitrftfce sur pathologischen 
Anatomie and zur aUgemeinen Pathologfie, 33* B«L» 3. Heft, S. 363.) 

Der Aator faftt die Ergebnisse seiner Experimente nndUnter- 
sncliiingen folgendennafien susammen: 

Die Tnberkelbasillen passieren die Trachea and gelangen so 
doreh die Bronchien und Bronchioien in die Alveolen, u« zw. in der 
(llierwieKenden Mehrzahl un^ehindert, ohne das Bronchialepitliel 
und *5omit die Rronchialwand anznqTf'i^n. Tn df»n Alveolen wordf^n 
sie fast inomentan von teiln abg^cstolienen, teila noch wnndstaruligen 
Alveolarepithelien (StaubzcUen i aufj^onoinmen. Auch dieso lotzteren 
stoBen sich infolfredessm ab. Uleichzeitig Oben die Razilien einen 
zerstorenden Eialluti auf die elastischen Fanorn aus. Kine Kolyre 
dieser Zell- und Zwischensubstanz schS,djgenden Wirkung der 
TnberkelbasiBen ist eine Wacherung der fixen Elemente, eowohl 
der Epitbelien ale aaeh der flxen BindegewebsseUen, reap. Endo- 
thellen. Der TnberkelbaziUas ilbt welters eine einzeine Zelien 
nekrotisierende Wirknng aus» aowie femer eine chemotaktisehe 
aaf poiynakleare Leukocyten. Da^ wo die Basillen in gr66eren Haafen 
iiegen, greht das Gewebe in der I'mgebung ganz zugrunde und es 
sammolf sich Iiior oino trroR^'ro Zalil polynuklcarcr Loukocyten an. 
Di<*s<» •j'f'bpn nun audi liaM /u^rundr. Dajrcjren In'ton Rundzellen 
besoinb i -> an der I'eriphcrit <l('s Tuhorkcis auf. Auf t?inor partiellen 
N4'kr»>risH'runf? beruht dio f^iUlunti: der liieBenzellen. Die fortgesetzte, 
die neugebildeten Zellon s. liadijfende Wirkung der Bazillcn hindert 
eine Bindeg^ewebsbildun^ und Gef&fiumbildung. Als eine Folge dieser 
Wirkang der waehemden Tnberkelbasillen auf geschwSchtem Boden 
kommt znletst die Totalnehrose, die Verkilsung, beginnend im 
Zentmm, wo zanftchst die meisten Bazilien liegen, znatande. 

Die andanemde Wirkung der Tuberkelbazillen w&re domnach 
das einzige, fllr den Tuberkel ganz CharakteriBtische. Dnrch diese 
Darstellung werden auch ohneweiters die im Anfange so geringen 
L'nter8chi«'do zwischen der Infrktion mit lebenden Tubork<»lbuzillnn 
and derjeuigen mil abgestorbenen Bazilien, reap, sonstigeu Fremd- 
korpern verstandlich. 

Im Frinzipe kr»nnen diese Schlulifolgerunpren der Tier-Experi- 
mente auch. auf deu Menschen Qbertragen werden, uiit dein Unter- 
sehiede, daB bei der Infektion des Mensclien, wo es sich nar um 
einzeine Bazilien handelt, der Gang der Verftnderangen ein etwae 
anderer, natorgemftft beaondera weit langaamerer aein wird. 

Unger 0^'ien). 

Fritz Meyer, i'tbcy Aronstnis AntisircplokokkmstrHin. (Zeiibchrift 
fur diatetische und ph\ sikalisclie Therapio. VII, S. 32.) 

Auf Veranlassung von v. Ley den hat Verf. die \\ irkungs- 
weise des A ron son'schen Serums klinisrh und experiment ell tre- 
prflft. Die Zahl der klinisch beobachteleu Fiille beschrilnkt sich 
biaher aaf 18, darunt^ 5, bei denen ein aicberer Heilerfolg zu 
konatatieren war. (3 F&lle von Krysipcl, 1^ Fall TonaiUitia mit 
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eitrigen Belflisen, Puerperalfieber.) E» handelt sich, soweit ana der 
Mitteilang erdchtUch, am Erwadisene. 

Als Qegfenindikation der Serumbehandlung; bexeichnot Voi-r. das 
Bestehen ^ofierer EatzQndungen der serdsen Hftute, wahrend das 

eigentliche AnwpndunLr'^irf^^>if't in zwei ForiTH'n zerfallt. Dif orste 
dersp'ihpn. die Schutzimptun":, soli Anwendunp: vor Operationcn, 
besonders an streptokokkenlialtigen Schloimhauten und bei bos- 
artijzfen und scptischen Augiuen finden, wahrend die eigentliche 
Heiltherapie rsicli auf alle 8icheren Streptokokken-Infektionen schwerer 
Art beziehen soil. Ein definitives Urteil Uber den Wert des Serums 
flpricht Verf. nieht sua. Keller. 

J. WiBohnowitzer. Iheoreiisches uud PraJdischrs zur EisenUieraine. 
(Wiener med. Presse 1903, Nr. 22, Seite 1046.) 

Der Autor bespricbt unter den neuen organischen Eisen- 
pr&paraten hauptsachHc]i das Per dy nam in, eine hochmolekulare 
natOrliche Eisf'n>Hnmn<rlnhin-\>rbinduTiir. von dor er konstatiort, 
dafi sich dns Praparat uach seinen Krtahruntjen Qberali dort 
glanzend bewiihH hat, wo es sich dartim handelte, die Blutbiidung 
anzuregen und den Ern8brunp:szustand zu heben, namontliih bei 
prim&rer Anainie (Chlorose), ciann bei der sekundftren, aus ver- 
schiedenen Ursachen cntspringenden An&mie: Puerperium, Skrofti- 
lose, Phtfaiae, Rekonvaletzenz nach akuten Infektionskrankheiten. 
Aufs^fallen ist ihm die stark appetitanregende Wirkung des 
Pr&parates. Daa Fehlen unangenehmer Nebenerscheinnngen und 
Nachwirkangen kann er gleiehfalls best&tigen. linger (Wien). 

J. B. Teich. Ein nt aer einfdehcr Imp/achuUsvcrband. (Wiener 
klin. Wuchensrhr \r 23, 1903.) 

rhrtxlasforniiL;* Si liTilchen aus ZoUuloid. div iiiit einem tlachen 
Rande versehen sind, werden von ohcii iirr inittfls oines schmalen 
Hin^^ps von salizylfreiem Coilempiastrum ailhai sivuiu flber der 
Inipfwunde befestigt. N e u r a t h (Wien). 



Ernahrung und Stoliwechsel. 

G. Variot. Arcuhnts (tiittulrraucv ifdstriquc pour h: lait de la mere 
rhcz un nourrisoii cltivc au sehi. (Bull, de la soc. de pediat. de 
Paris. 1903, Nr. 3.) 

Vortr. erzahlt die Krankengoschichto eiut'S S&uglinirs. der, drei 
Monate alt, in seine Bohandlung kam. Das Kind (Anlao^sgewicht 
3 kg) wurde von der Mutter gestillt und hatte zur Zeit ein Gewicht 
von 4720 g. Von Anfang an soil Erbrechen bestanden haben, - daa 
in den letzten drei Wochen nach jeder Nabrungsaufkiahme eintratb 
Einschr&nkung der NahmngBmenge, Anlegen an eine Brust in 
27^ BtQndlichen Pansen, Zugabe von zwei Mahlzeiten sterilisierter 
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Blflch blieb ohne Erfolg, so da5 Variot troti des Fehlens Jedes 
palpatorisehen Befandes so der Annahme eines PyJorospaamas and 
lam operative]! Eingriff ^neigt war. Vorher wnrde noch ein letzter 
Versacb gemacht, das Kind einer anderen Frau an die Brnst sa 

lesrn, mil dem Erfolge, dafi das Erbrechen versoiiwand nnd rop:ol- 
maiSige Gewichtszunahme sich einstellte. Verf. warnt vor frOh- 
zeitigem cliirtirirtHflipn Eingreifen boi V«»r(!nrtit nuf Pylorospasmus, 
welch Iptzterer ♦ ifu- sehr seltene Erkraukuug darstelle und hftufif 
lalschlich diagoostiziert werde. Keller. 

Sharpies and Darling. Variulion in the Composition of Human 
Milk, (VtriinderungeH der Zusammemetzung der Frauenmikh.) 
(Boston Med. and Surg. Jonrn., 16. April 1908.) 

Die normalen Prosents&tze fanden VorfT. zu 2*91 Fettr 
1*34 ProteTd und 7*01 Zncker. Die Variation war bei veraehiedenen 
Franen and oft bei derselben Person erhebUeh, zwiaohen den 
firiiheren nnd ap&teren Monaten der Laktation keine dnrchgreifenden 
Differenzen, dagegen bei Primiparen relativ weniger Fett nnd Proteld 
and mehr Zncker als bei Multiparen. 

Wacbenheim (New-York). 

Connors. Keif to Jfomr Modijicdfifm of Bottlrd Milk. {Leii/adcH eur 
Modffil-aiion drr in Fiasdii^n kdu/liciteit Milch sm Uamc) (Arch. 
Pediat., iMarz 190'i.) 

Umstandliche Tabellen, nach den allbekannten Rojjrt In Xirhts 
Neues. Wacbenheim (New- York). 

BrowiL Sterilized Milk, Pasteurized Milk or Clean Milk? (Sollvn 
wir sterUiaierie, past^tHsierte oder rente rohe Mikh bei der Kinder- 
emOhrung anweniden? (Arch. Pediat, April 1903.) 

Verf. wiederholt die bekannteti Anschaunngen. 

Wacbenheim (New-York). 

Townaend. Crmm for the Home Modification of 3fiG£. (Die Her- 
stellnng des Uahmes fUr die MilchmodifikcUion ZU Hause.) (Boston 
Med. and Surg. Joum., 16. April 1903.) 

Der zentriAigierte Rahm variiert stark von dem angegebenen 
Fettprosentaatze: nach achtstfindigem Stehen ^\ht die Aushebemng 
der iint-eren Schichten genauo Kesultate in der zurflckgelassenen 
obfTon Rahmschtcht, das Verfahren bodarf jedoch zu hoher 
Int«lligenzanford(Tnnjr»»n fflr das gewohnliche Publikum; das Ab- 
hohon von der Obertlache ist sohr inoxakl. Daffeffon emptioblt Wrf. 
da^ einfache AbgieBen des Habnics, wobei die Erfrfbnissc nnbt yjut 
flbereinstimmen. Folgende Tabelle wird gegeben (auf MvLcrniali re- 
doziert) anf den Liter nach achtstflndigem Stehen berechnet: 

Oberate 100 cm' 207oiger Rabm; 200 cm' 14Vuiger Rahm; 
260 cm* lOVoJ 360 cm» 8%; 500 cm» 67o. 

Wacbenheim (New- York). 
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J. (Mei. Es^rienees d'aUmentaiion par le Imt madifi^ de SM^kdif^ 
en pariieidier chez Us naurrissam maladea, (Rev. d'hygidne et de 
m^deeine infaot, II., 155.) 

Verf. teilt ErnihnmgBbeobaehtnngen an 22 S&aiplmgen mit. 
Die erzielten Gewichtszunahmen, die leider tdcht in Knrvenfomi 
demonatriert werden, sind reiativ gat, wenn auch die Darm- 

stoninpfen mehr odor vvonifrcr lanprr Zoit bestehen bieiben, Inti 
ganzon frschcinon die Erfoljre friinsti^r, wonn tatsacblirh komo un- 
gun^^t iu*(^n Krfahrun<i«Mi vorsoliwiogen sind. Die Heurteilun}>:dcr Fiillowird 
erscliwert. da ausfiihrlicho An^aben Clber die Vorfreschirhte der 
Kinder, flber die Erfol^«« der voransrehenden kOnstlicheu Krnahrung 
fehlen. (Siehe Referat Band 11, S. 169). Keller. 

Hanriee Springer. Vinergie de eroisaanee et Us leciOUnes dans le$ 
d4eaetums de c&fydes. (Paris. Masaon et Cie. Fr. 2*50 fin- 
cyclopMie acientiflque des aide-memoire de M. L^aot^.) 

Den Getreldeabkochungen (2 EfilSffel Weizen> Qer8ten-» 
Roggen- Oder MaiskSrner warden 3 Stunden lang in 31 Wassers 

gekocht, die auf 1 1 eingekochte FlAssigkeit wird nach dem Er- 
kalten durch ein feines Sid) geschlagen) schreibt Verf. einen 
erliobH( hf»n EinfliiQ auf das Wachstum zu, welchen er auf ihren 
Gehalt oinerseits an orpnnischon Suhstanzen, bpsondors Lprithin, und 
anderseits an Salzon zuriickliihri Kr stfltzt sich dabei auf jene 
Literatur, die dem Lecithi?i oine (niclit genau detinierte) Wirkung 
auf don Stoffwechsel zuerkennt, bleibt aber den Beweis schuldig, 
dal5 in den Abkuchungen talsiichlich Lecithin enthalten ist, wenn 
aich aueh organisebe Pbosphorverbindangen nacbweisen laasen. 

Therapeatiach kommen die Abkoebungen aneh belm Kinde 
in Betracht, und swar wirken sie nach Verf. aowobl im Sinne 
einer WachBtomsfSrderang ais aueb im Sinne einer Wachatnms- 
bemmung. Pilr beido Wirknngsweisen legt Verf. eine thooretische 
Begrdndung vor. Ebenso nOtalich erscbeint dem Verf. die Dar- 
reirhiinjr der Dekokte an Ammen und ebenso vielseitig in ihrer Wir- 
kung: Zunalimo der Milclisekretion, X'erbessenniir ihrer Qtialitfit; 
Gewichtszunahme bei der tStiUendon und beim Saugling. 

Keller. 

Morse. Treatnietit of Acuie Diarrhoea of Infancy. (Beliamdlumg der 
akuten Simjlingsdiarrh6c.) (Amer. Med., 2. Mai 1903.) 

Aknter Durchfall kann im Anscblusse an Aufregung und Er- 
mfldung einsetzen. FOr diese Falle empfiehlt Verf. Kalomel 0 ()H6 
Diit Natr. birarb. DdO, stiindlich zelinnml wiederbolt. Halt die Krank- 
heit elniiro Tairo an, so ist Tanniiren, resp. Tannalbin 0'2 bis 0'3 
zu geben, Opium ist nur ausnahmsweise angezeigt. 

Infektiuhtr Durchfall IfilJt sicii kliiiisch in Garungsdiarrhoe, 
Ileokolitis und Cholera infantum einteiien. Auch hier beginnt man 
am vorteilbaftesten mit Kalomel, fGr bartnltekiges Erbreeben 
Magenausaplllung mit NaCl-LOsung oder Ac. boric. 1 bis 27«. 
Nahrang sollte 24 Standen ganz auegesetzt werden, spftter auch 
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keine Milch, sondern Eiwelfilosung:, Gcratenschleim, Fleischsaft, am 
besten aber flicherlieli Uebergang zur Brufltmilch. Medikation in 
diesem Stadiom Bism. snbnitr. 4 bis 8 g pro die. In Fftllen von 
Cholera infantum ist Darmirrigation wichtig, bei KoHapssastftnden 
Hypodermoklyse, Alkohol and Strychnin, gelegentlich Atropin and 
Opium, bei Besaemng fiehandlung wio in den leichteren Fallen. 

Wachenheim (New-York). 

£d8alL Preliminarif Communication coticernitig the Nature and 
Treatment of Beeurrent Vomiting in Children* (Varldufye MiU 
ieilunfj^ Hbef Wesen und Bt^uauUung des wiederkdi/renden Erbreehens 
hei Kindem.) (Amer. Joum. Med. Sciences, April 1908.) 

Verf. meint, daB der Erkrankung eine Aeidose, fthnlich der 
diabetischen, zugrunde liege. Aceton and Acetessigsfture sind dCter 
im Urin nachweisbar. In den mitureteilten Fftllen wurde darch Dar- 
reiehen von Natr. bicarb, rapide Aufhebung des Erbrechons erzielt. 

Wachenheim (Ne w- Y ork). 



KUnik der Kinderiurauklieiten. 

Hand. Autoii.^n Siafis/trs at ihr (liilJrms Hofijutoi (PhiladrlphiaJ 
with reference to Tubvrculusis luul it.s Etiology. (NeJiropsie-Statistik 
aus (lem Kinderhospital, die Tubcrhulose und ihre Adiologie he- 
tnfmd.J (Archives of Pediat., April 1903,) 

Im ganzen 332 Sektionen, davon 115 tuberkulOs, i. e. 34 6*'/^,. 
Die Eintrittspforte war in 7& F&llen durch die Lnftwege, in 10 
dnrch den Darm, In 30 nicht genao ernierbar (einer von den Ton- 
sillen). Erkrankung der Bronchialdrtksen in 94, der Langen in 70, 
dor Mils in 55, dor MesenterialdrOson in 53, der Leber in 52, der 
Hirnhftute in 36, des Darmes in 28, dr-r Nieren in 26, des Bauch- 
fells in 21, dor Nebennieren in 11, der Mediastinaldrusen in 10, des 
HerzmuHkelH in 10, dor Knochon in 10, dos Pankroas in 5, dos 
Gehirns in 3, df^r Tonsillo 1, merkwiirdi^rorwoiso koine eln/.iiz;e 
Tuberkulose des Herzbeutels. Wachenheim (New- York). 

Kluge. Beilrag Mwr Tuberhdose des KindesaUers und Prophplaxe 
ihrsclhen. (Zeitschr. f Tuberkul. u. Heilstftttenwesen, IV. Bd., 
Seite 324.) 

Von 150 Fallen, bei denen in der Kieler medizinischen Foli* 
klinik in den Jahren 1898 bis 1898 Tuberkulose an Klndern unter 
12 .Jahren konstatiort wurdo, scheiden 43 wej^en manq:olhaftor 
Anamnese, 16 ^vo^^on z\veif<'!haftor Diafrnose aus: hfi 4U war eine 
IVsache dor Erkrankunu'' und der Iiifi-kt ionsmoduH nicht fest- 
zustellen. 32 von don Kinduru batten vorher an Masern, Keuch- 
husten oder Lun^enentTiflndung gelitten. In 35 F'allen glaubt Verf, 
mit Sicherheit, zum niindesten mit groiier Wahrscheinlichkeit, die 
taberkuI5fte Erkrankung lediglich auf eine Infektion seitens tutierku- 
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Idser ErwachBener zurQckfQhren zu konnen : ISmal Tuberku- 
lose des Vaten, 2mal der Mutter, 1 mal beider Eltern ; in 
11 Fftllen wftren die Eltern frei tou Verdacht vat Taberknlose, 
wUirend fremde, mit Tuberknlose bebaftete Personen mtt den Kin- 
dem in mebr oder minder innifre Berfihrong kamen. In diesen 
F&llen nimmt Verf. die Aneteckongf ale alleinige Ursache der 
Tuberknlose an. Keller. 

A. Hoffa. TntUnywnt drs ittherritloses ariicukures dc Ven/ance. 
(Annal. de med. et chir. int. 1903, Nr. 10.) 

Verf. tritt auf (iriind reicher oiproner Erlalirunijen fiir die 
konaervative Behandluiii^ der Gelenksl uberkulose iin Kindes- 
alter ein; nur im Notfalle soli man operativ vorgehen. So gelingt 
es, die Gelenke zu erhalten, sei ea mit Bewegungsmdglichkeit oder 
in Ankjrloaenatellunff. Immobiliaierungaverb&nde sollen nieht za 
frllh entfemt werden, Jedenfalla al>er so lange liegen bleiben, bla 
durch passive Bewefcungen keine Muskelkontraktionen der zvan 
(ie1(>nke in BeziehunST stehenden Muskeln hervonserufen werden. 
in dor Rokonvaleszenz ist Aufenthalt der Kinder an der See (See- 
hospizo etc.) neben reichlicher eiweiBreichor Nahrung sowie 
medikfimpntoser Behandlung (Lebertran, Atsenik, Jod) durchaiis 
wQnsclieiisvvert. Lokal kommen SchmiersciiVn - KinnMhuiigen, 
mechanisch-orthopildischo MaBnahmen, Injcktionen in dio erkrankten 
Gelenke, sowio die Bier'sche Stauung in geeij^neter Weise zur 
Unteratfitzung des allgemeinen roborlerenden Regimes In Frage. 

Brflning (Leipzig). 

Guthrie. Medical 'freatmetil oj tubercular Peritoniiis in Children. 
(Die interne Beliandhtufj der tuberkuldsen Feritomtis bet Kindem,) 
(Arch. Pediat, April 1U03.) 

Die Erfolgc der internon Thorapie halton in Bezug auf das 
Hesultat lien Vergleich mil dor chirurgisciien gut aus. Letzlere 
hilft etgenllich nur durch die Flttssigkeitsentleorung (cf. Plenritia 
serosa). Wachenheim (New- York). 

A. Delconrt. Oiite supimrie davMe, M4ningite tubemtleuse, Cffto- 
diagmsHe. Mori, Auiopsie. (Journal medical de Bruxellea 1903, 
Nr. 19.) 

Kind yon 97i Jahren mit doppelseitiger eitriger Otitis und 
Karies des linken Attikus, Unksseitiger Facialislfthmnng, Starre und 

Zuckungen der rechtseitigen GliedmaBen; gleichzeitig Symptome 
tuberkuloser Basalmeningitis in abgeschwachter Form: kein Erbrechen, 
Verstoj)funjr wonijr aiisfrpsprochon. Puis rp»rolniaIMtr. Die Diafinose 
konnto nur dnrc-li (•ystoskopische Untersuchunjr fi^'r ( Vrohrospinai- 
Fiiiswigkeit feHtgestrllt worden: der Befund von mononukloarer 
Leukocyt<»n in der Kliissi;:keit wies mit Bestimmtheit auf die 
tuberkulcise Natur der Meningitis liin und lie6 Jeden operativen 
EingrifT als ausgescblossen erscheinen. Die Autopsie bestatigte die 
Rlcbtigkeit der Diagnose. Hendrix (Brilssel). 
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Mob^court et Voisin. TnhtrcuUs </" m-rrhi. Lymphocytes et 
f/nrfffes de Koch dans h liqnidc a'phalorackidien, (Kev. mens, des 
malad. de I'enf. XXI, 1903, S. 108.) 

Die Verff. berichten ulier einen Fall von iiiulLiplen Kleinhirn- 
Tuberkeln, von denen einer an die Oberfl&che reichte und zu einer 
sirknmakripten VerUebung mit der Leptomeninx gefahrt hatte. In 
d«r CerebrospinAlflllBsigkeit fanden sich Lymphoeyten, wie bei der 
taberkaldseii MeningitiB, and Tuberkelbaiillen. 

Thiemich (Breslan). 

Sdudek. Theories of the l^ransmission of HeredlUury Syphilis, 
(Theorethehes in Beguff auf die UehertraguHy der hereditdren 
Syphilis,) (Jonrn. Aroer. Med. Asb., 16. Mai 1908.) 

Waehenhelm (New-York). 

Longfellow. The Diagnosis and Treaiment of Diphtheria. (Die 
Diagnose und BekandJtang der Diphtherie,) (Cincinnati Lancet 
CUnIc, 4. April 1903.) 

In Bezng anf Diagnose sind die bekannten modemen An« 
sehannngen dargestellt^ mit Hinweia anf die beaten Methoden der 
KnltordiagnoBe. Betreffend Therapie gibt Verf. bia zu 10.000 A.-E., 
alle zw51f Stunden wiederholt bin zur AbstoAung der Membran, 
danebon Analeptika nach iBedarf* Auf die neueren beqnemen Vor- 
abnM<-}um(2rsarten des Serums Im Handel (z. B. in versiegelter 
Koch'scher Spritze) wird kurz liinfr»'wioson. Zum Schlusse einige 
Hemerkungen Qber pruphylaktisclie Itntininisation. 

W a c h e n h e i m (New- York), 

Bocaz. Admofdite difi&ique primitive, (Gaz. hebdom. des sciences 

m^d. do Bordeaux.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf di<' primare Adenoiditis 
difterica. Sic komnit r orwiojrond he! lymphatisi'licn, adenoide Hyper- 
plasieii darbietendeu ivindorii vf>r und gibt sich in folffendor VWise 
kund : a) Zeichen der adenoiUen Ve|[^otation«Mi : Sto( ks( hnuj)fen, 
naselnde Sprache, Icirhte Schlfnjfbpsrhwprden. Kojif- iirtd Ohron- 
Hchmerzen, Rutung und leichter Kaiarrh dt«r J\ai iifiisciiieimhaut, 
spater AusfluO aus der Nase and Nasenbluten. b) Darch Zeichen 
dipbtheritischer Intozlkation und Unwohlsein, Pieber, Albuminurie, 
Lympbdrasenschwellnng. Die Diagnose kann nur nach Entnalime 
▼on Sdileimhautsekret, Aussaat desselben auf N&lu*b5den und Unter- 
BQchang der Kulturen {rostelH; wordon. Die Prognose ist mit Rflck- 
aicht auf die Schwierigkeit frah^t iti-ror Diagnose und die dadurch 
bedind^te VerzSgerunjf der Behandlun^ einj* ornsto, ohenso auch 
wo^en d'T Hnuflpkcit von Otalgien. Die Hfliandluni: besteht zu- 
nSchst in enerjcischer Serumtherapie, spilt er Hohandltinir der 
adpnoiden Vegetationen. G. Carriers (Lille). 

Aubertin. Contribution a V etude clinitfue des paralysies diphiheriques. 
(Archivos •r(''noralo«i df Mi'dpcino, 1903,(1.) 

Aus dor an^Hfuhrlichen Studie ticicn nur eini>?e Kinzelheiten 
erw&bnt. Die beim Punkte Aetiologie gemachte iieobaclitungy 
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daU Erwachsene nach Diphi h«Tio woit haufi^er von Lalimun«r<'n 
befallen werden als Kinder, erkliirt Verf. daraus, daC boi crston'n 
nur die schwerjiten Fiille, die von vornherein zu Lahmun^en ina- 
disponieren, in Hospitalbehandlung koranaen. Bei 38 Fallen von 
L&hmiingeii fand sich 28iiial die lange Form des Diphthertebazillus, 
eine Tateache, die Verf. nur iLonstatiert^ oline ana dieeer morplio- 
logiBchen Untersnclionff weitergehende SctUdsse zn zielien. Die 
allgemeine Beobachtnng^ daB seit EinfOhmns^ der Serambehandluncr 
die Zahl der Ijfthmung^n gestiegen sei, erkl^rt Verf. daniit^ daB 
infolj^e der Serumwirkung: die achwersten Falle haufiger aur 
Gf nosun? IdLmen. Diese liefem dann das groAe Kontingent der 
Lahmuntron. 

Was die Labmnn<ron solbst betrifTt, so fand Vrrf. nur sflt^n 
oinon der klassischen ii«»sri)nMbunir entsprrchcnden Zustand \ <>n 
Liiliinun'; der Uvula^ meist fand sich nur eine Parese vor: audi (iie 
LSrhmungen der Extremitaten waren fast stets nur Paresen, selten 
Paralysen. Gliarakteristiseli ist» dafi nicht bestimmte Mnskelgruppen, 
sondem steta die ganze Partie des Oliedea von der Lfthmnng be- 
troffen wird. 

Von einer Psendotabes diphtherica konnte 0ich Verf. 
in ketnem Falle Qberzeugen, da er nie ecbte Koordinationsstorun^en, 
das Rhomberg'sche Ph&nomen etc. boobachten konnte. Die atakti- 
HchoTi Stdrungen kdnnen allein durch die Paresen hervorgenifen 

werden. 

Auch grep^en die Autsteliung eines bul baron Symptoiiien- 
komplexes verhfilt sich Verf. ablehnend, da derartip^o Kiaukheits- 
bilder sich nie ini Zusammenhangc mil den Spatiahmungen zoigten, 
sondem stets mit Eintritt der Frfilil&hmuDgen, bei denen die toxische 
Wirkung des Diphtlieriegiftes noeli unmittelbarer ist. Hier kOnnen 
die Symptome der Myokarditis, der Nepliritis, eventneil der Ur&mie 
leiclit zu Verwechslungen mit bulbSren Ersclieinungen AniaB geben, 
so z. B. in einem vom Verf. beobachteten Falle, bei dem vor allem 
eine Verlangsamunp des Pulses bis zu 20 Schla^ron in der Minute 
auftrat. Die Sektion erg:ab jedoch hier, wie in anderen g^hnliclien 
Fi.Uen, keinerlei Anhaltspunkto fi'lr oino bulbiiro ErkmnkunL'*. 

[m all(2remeinen iiaf wodcr die klinischc Beobachtun^, noch die 
expenmentelle Untersuchung zu einer einheitlichea Deutunjj dor 
postdiphtherischon Lahmunfjen gefuhrt. Manches spricht fiir neurit i- 
sche Prozesse, munciics idr eine ausgoduiuite Poliomyelitis ajiterior. 

L&mmerhirt (Leipzig). 

A. J. Sharp. Paresis of reirocervkal muscles foUowing diphtheria, 
(Brit. med. Jonrn., 7. Febniar 1903, p. 311.) 

Verf. beschreibt einen Fall dieser relativ seltenen und ofter 
ubersehenen Form postdipbthcritischer LiUiinung bei einem 2jahrig:en 
Kinde. Die Lahmung trat vier Wochen nach Beginn der Diphtherie 
auf, Der Kopf sank gefrcri das Stornnni und konnte nur mit 
groBer Anst rorij^ung fiir woiiiir*' Sokundon aufrecht erhalton werden. 
Die Untersuchung ergab aulSerdem Fehlen der Fateliarrctiexe, 
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ataktischcn Gan«;. (iaumrti liihmunj? mit niisclndom StinimklaiiK' und 
Kegrurgitation von FUissiy:k.eit durch die Nase. Die Keaktion der 
Pupillo aiif Licht und Akkommodation war trRsre, zwei VVochen 
spSter d» utlicher Strabismus. Drei Monate spiiter waren bis auf 
leichte KrQmmung der Schulter alle Symptome verschwunden. 

Me Hand (Manchester). 

SMSherich Th- Die Erfolye <hr Serumbehandlung des Scharlachs 
an (h-r Unii'ersitatS'Kinderkliuik in Wieu, (Wiener kiin. Wochen- 
schrift 1903, Nr. 23.) 

Boi flop Hprstollunp; dps Srlinrlnclisf^rums iridic Mospp von 
der Krkonntnis aus, dali die aus dcni H< i /blut friscln r, mikompli- 
zi«'rt*'r Soharlachfaile grezOcliWten Streptokokken als KrriMJr<T der 
Knuikheit zu geUen haben ; ihro Spozifizifilt suclitr cr mil Erfoljf 
durch die Beeinflusaunif deH Scliarlai hprozesse» tieibst zu orweisen, 
indem er die direkt erbaltenen, resp. nur auf kQnstUchem N&hr* 
boden fortgezttchteten Kokken (abweichend von Mheren Verauchen 
rar Gewinnong einea wirkaamen Streptokokkensenims) zur Immani* 
sierong der Pferde and Qewinnung dea Senima verwendete. iDieaea 
ist ein polyvalentes Semm, es ist dnreh g1eichzeiii(;e Injektion 
mehrerer Streptokokkenstamme herf^estellt, ein wertvolN r Fakt4)r, 
wenn man bedenkt, wie sehr die Kokken nach ihren morpholo^iHchen 
Ginxelheiten und dif^ Rpidomien nach ihnMii (')inraktor variioren. 

Die Zahl der {jleiclizeil i*:: injiziprt»'n Kulturcn belra.r1 10 bis 
20 in Menj^en von 1 bis 500 und mehr Kubikzentimetern an^h iircnd, 
die Dauer der Injektionen ca. 7 bis 8 Monate. Eine anuiihirnde 
Beurleiluug der Valenz des Serums gestattet vieileicht dessen 
AgglutinationavermSgen auf die verwendeten Streptokokken. 

Daa Serum konunt in der Normaldoaia von 100 bia 200 cm* 
nr Injektion, auf den aorgfUtigen VerschlnS der Einatichatelle 
mittela Jodoformkollodittm fat Gewicht su legen. Naehfolgende 
Exantbeme, Oedeme nnd Fiebertemperaturen, doch slots ohne 
bicibenden Nachteil, kamen in 757o (1^^) Falle zur H(>(>ha( btung. 
Das Serum entfaltot oinen ausgesprochenen, nnch 4- his I2stQndiffer 
Latenzzeit zu konstatifrtndon Eintluii gcrado aiif ffio Symptome, 
die nicht der primar<*n it!l«'ktM>n, sondern d«'r All^rm. mintoxikntion 
mit dem Scliarlach^ifte zuzuschreiben sind. cs wirkt also anliloxisch. 
Dies zei^ sich besonders ekiatant an den im Beprinne mit hohem 
Fieber, Delirien, Somnolenz, Konjunktivitis und ^runen Diarrhocn 
cinhergehenden hypertoziachen F&llen. Hier wirkt das Sernm bei 
▼oUer Dosia and frfthseitiger Injektion saaberhaft Nach 4 bia 12 
Stnnden abikt die hoehfebrile Temperatnr nm 2 nnd mehr Grade, 
ebenao gehen Pnla and Reapirationazahl, Blutdruck and Exanthem 
rasch sarfiek, Somnolenz und Delirien schwinden, die Kinder sind 
wie aos einem Schlafe erwacht. Das Maximum der Wirkung f&ilt 
in die 18. bis 30. Stundo nach der In.jektion. 

In yfiinstiiron Fallon hffibt din Tomperatur daucrnd afebril, 
oft aber audi erst, naclulein sir am niiclisten Alu'nd nocli oinen 
febrilen Anstieg gezeigt hat; das Exanthem schwiudet erst nach 
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einijxen Tag-pn. Bei unnrenQg^ender Dosis kommt es zum lytischeiiy 
eine abgekiirzte Fieberkurve zeigenden Verlauf. 

Auf die infektiusen Symptome, Rachenbela^, DrOsonschwellung' 
wirkt das Serum in geringerem Mafie; es schwacht nur diese am 
3. Oder 4. Krankheitstage anftretenden BraclidiiDngeii ab. Ist es 
Jedoch xu Komplikatloneii (Otitis, Lymphadenitis, Endoluurditis etc) 
gekommen, so hat das Semm daranf keinen EinflnB, ja es ver^ 
hfltet nicht einmal das Znstandekommen solcher. 

Kontrollversuche mit normalem Pferdesenim und Behandlung' 
nur eines Kindes mit Scharlachserum, wenn zwei Geschwist^r 
prloichzoiti*; orkrankt waron, haben dio sicboro aTititoxisrhp Wirkunar 
<los SoruniH noch (lftitli(-h<»r orvviesen. J)pm Ahsiiiken der prozontualen 
Mortalitit ist wonijger Bedeutung zuzumessen, als den objektiven 
Bfobachtun«ren am Krankenbett. Bei Sicbtuntr der Falle nach den 
Krunkheit&tugen, an denen sie zur Behandlunp: kamen, zeigt sich 
unter den am 1. and 2. Krankheitstage Injizierten kein Todesfall, 
und dann eln rascher Anstieg der Mortalit&t von 18 anf 507o- ^ 
empfleblt sich daher, die Injektlon der vollen Dosis mSgiichst frilh- 
seitig vorznnehnien. 

Im Scharlachserum ist eine kausale, die Krankheitserscheinungen 
in ihrer Gesamtheit treffende Behandlungsmethodo v^n sicherer 
Wirksamkeit zu sehen. Tbeoretisch l&iJt sich hoffen, dafi die 
spezifische Thorapie auch die Entdeckung des Scharlacherregers 
erleichtem werde. Neurath (Wien). 

Weaver. Baderiologieal Studies af ike Skin and Throat in Cases of 
SearkUina, (BMeriologiscke Studien der Haut und des Bachens bei 
SkarkUina,) (Amer. Med., 18. April 1903.) 

Haotbakterien wie normal, Staphylococcus albas siemlich 
h&aflg, Streptokokkus nor einmal in 15. Von den Tonsillen regel- 
m&fiig sehr sahlreiche Streptoko](kenk<donien. Verf. wamt an- 

erfahrone Beobachter vor Mischuntr mit Zungenbelag, wobei massen- 
hafte Verunreinigung mit Diplokokken und Sarcinen stattflndet. 
Auf (Hp Literatur der Streptokokkentheorie dor Skarlatina wird 
kurz eingegaugen. WachenJieim (New-York). 

Grober. Zwci seltetwre MasernfaUc. (Muncbn. med. Wochenschr., 
Jahrg. 50, Nr. 5, S. 204.) 

Bei eiueiu Sjiihrigen Schiilor, der mit hohem Fieber erkrankt 
war, fand sich ein eigenartiges, an Masern erinnemdes Ebtanthem. 
Einen Tag vor dem Tode erschien ein weiiS-gelber Belag anf der 
hinteren Rachenwand. Die Sektion ergab neben Diphtherie aknte 
Miliartuberkalose und Ist Verf. der Ansicht> daS es sich in diesem 
Falle um eine Kombination von Milinrtuberkulose, Masem schwerster 
Sorte und Diphtherie gehandeli habp. — Bei einem anderen Pa- 
tienten. 1 Hjahrigen Kollnor, dor ohoiifalls eln Masorncxantbom batto 
und bei welchem der Verlauf dio I)iau:noso auf Masern stollen liefi, 
waren gar keine Prodromalerscheinun gen aufgetreten. 

Came re r (Stuttgart). 
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Machold. Ein sdtmer Mastrnfall. (Miinchn. med. Wochenschr., 
Jahrg. 50, Nr. 15, S. G54.) 

Zwel Tage nach Abheilong: der Maseru trat \m eineni 
SjUirigen MEdchen anf dem ganxen Kurper ein Hatttaosschlag aaf» 
bestehend aaa blauroten Fleeken von MarfcatOckgrSfie. Oabel be- 
standen keine AUgemeinencheinnngen. Nach 6 Tagen trat kleien- 
fQrmige Abschuppunur auf. Verf. glaabt» dafi es sick nm ein Masem- 
rezidiv gehandelt babe. Camerer (Stuttgart). 

Koplik. Occur roue and Mortfdity of Typhoid Fvver in Infants and 
Children, (Vorkammen nnd Stcrhtirhkeit des Ahdominaliyphus bet 
Sduglingen nnd Kindern.) (Arch. Pediat. Mai 1903.) 

Statistik dos Vi^rfasscrs bcruht aiif 100 PMllon. Scltonhoft 
der ErkrankniiL'' im triilH <ton Kind^'sallcr beruht auf der storilen 
BeHrhalTeahoiT der Xahrun;^. Die Mortaliliit betniL'" 3" I'crforat ion 
kani in zwei Fallen vor, sei demnach nicht ais unirolicurc Haritat 
zu bf^trachten. \V a c h e n h e i m (New- York). 

JjiUunK*»btTicht der New York Academy of Medicine. 

Verhanilt iiJKjrii lifter den yU/domiufdiyphns hei Kindern. 
Morse (iioston) ijfibt Analyse von 32 eij^enen Fallen unter 
zwei Juhreu, BestAtij^unff in 16 durch Sektioa, ia 23 durch posi- 
tiven Widal, in 5 durch Kulturen. Sterblichkeit 50"/^. Erkrankung 
dnrchaoB nicht so selten, Diagnose ans der gew5hnlichen Unter- 
snebnng anfierordentlieh schwierig, bis xnr Anwendung der bakterio* 
logiscben Proben moftten die meisten F&Ue Qbersefaen oder xwelfel- 
baft bleiben. 

Blackader (Montreal) widmet sich besonders dem Typhns 
bei &lteren Kindern und dem Werte, reap, der Ausfflhmng der 
Widai-Probe 

Griffith (Philadelphia) h'lrf ein •,ToljeH Material vor 
''Typhus in Philadelphia stark endeaiisdi ). Anihulante Kiille h&uflp:. 
DcrHe^^inn i^ewohnlieh mil Kopfschmerzen und Kibrechen, seltener 
mil Epirftaxis. BaucliMchmerzen oft vorliaadea, seken schwer. Milz 
vergroliert, Sfter nicht palpabel; Roseola gewohnlich vorhanden. 
Teilnabmslosigkeit eharakteristisch, gelcgentlich Delirien. MortalitAt 
circa 5%. Katte Bider werden von Kindern nicht gat vertragen. 

Diskuflsion. 

Holt (New-York) hebt die Seltenkeit bei Siluglingen hervor, 
betont den Wert der Widal -Probe. 

Northrnp (New-York) will die Erkranknng nach elgener 
Grfahning ais grolite Haritiit betrachten. 

Koplik (New- York) tindet sie gar nicht so selten. Widal 
nicht absolut znvorlassi^. Kulturen mnnrhmni erforderlich. Beide 
Verfaiiren haben deu groi^ten Wert in d<M" I )itT<'rentialdia<rnnse 

W a c h c n h e i m (Xe^v-^ di k). 

Emil Heim. Bvitrng ztir PathoyeniUit des Jiardlus proieua vulyaris 
(Hauaer). (Wiener klin. Wochenschr. 1903, Nr 20.) 

Es handelle sich uni ein 13 Jahre altt s Miiddien. das an 
Abdominaltyphus erkrankt war. Kinige Abweichungea iai Kidiik 
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heit^verlaufe, haufiges Krbrechen und starke Diarrlioen im Bepniid, 
Starke Remissionen der Fieberkurve in der letzten Woche, die 
dflnnflassisen, anffilliK stark 1lbelrieelieiideii,B6hsainigen, sclileimigen 
Stfihle, in denen Kriatalle von phoBphorsaarer Ammoniak-lilagneaia 
sich nicht faodeti, worden dnreh de& Befand eines morpliologiach 
and kaltarell mit dem BacQliiB proteas vulgaris (HauMr) identiaehen 
Bakteriuma erklftrt, das die normale Darmflora vollstSndi^ ver« 
drangte. Der aus dem Stuhle gezQchtete Proteus wurde durch das 
Sf^niTTi dor Patientin in oiner Verdilnnunif von 1:50 sofort kom- 
plrtt, in einer Wr(innnun{i: von 1 :100 unvoilstiindig: ap:<?lutiniert. 
Ein jungerer Bruder der Pat. machte e-leichzeitip: einen unkom- 
plizierten typischen, rasch verlaufenden Typlius durcli. 

Vom Agglutinationsversuche verspricht sich Autor in aha- 
lichen auf Proteusinfektion verdllchtigen Fallen diagnostische und 
prog^ostische Ktarheit. Neurath (Wien). 

Weber, J. Parkes. A case of the fosse of chronic joint disease 
in children described by Mill. (Brit. med. Jouru., March. 28, 1903, 
p. 780.) 

Die Erkrankaiig setsste akat mit Bndokarditi% haoptsftehlich 
an der Mitralklappe, eIn. Blnige Monate spftter trat ehronische 
Schwellnng der Knie- und EUbogengelenke au^ ebenso symmetrische 

Schwellung fiber den Hand- und FuOgelenken sowie Steifheit der 
Haiswirbels&ule. Es best&nd femer betrachtliche VergroBerung der 
Mil'/ und Leber, pbonso eine mafiige Schwelhinp: der Cervical-, 
Axillar- und Inguinaldriisen. IJntor allp:emeiner tonisiorender 
Behandlung besserte sich der ZuHtand des Kindes bis auf ein 
zeitweiliges Rezidiv wShrend einer Typhuserkrankunp:. Ein Jalir 
spater waren die Gelenke so gut wie normal bis aut ein ieichtes 
Knarren in den Kniegelenken und spindelformige Anschwellung 
in der Gegend der Fingergelenke. Das Kind kann den Kopf fre{ 
bewegen, die Stelfigkeit der Halswirbels&ule, welche frUher stark 
ausgepr&gt war, ist vollst&ndig verachwanden. Die Mils ist nor 
noch ein wenig vergroBert, dagegen sind die LymphdrQsen sur 
normalen GrOfle znrflckgekebrt. M ell and (Manchester). 

H. Gillet Fi^e eph^mh'e gnppale reeidivant (Gaz. des maladies 

infantiles, 19. Marz 1908.) 

Verf. bespricht die rezidivierenden Formen des ephemeren 
Fiebers bei Grippe. Dasselbe tritt in Anfallen von ein- bis dreitagiger 
Dauer auf, wahrend welcher die Teniperatur mehr oder weniqrer 
erlioht ist. Gieichzeitiu- iindet man Symptome von Magonbeschwci den 
und profuse SchweilSe. G. Carri^re (Lille). 

Kuhn. Ueber Erythema nodosum, (Arch. f. Kinderheiikunde, Bd. 36, 

S. 195) 

Hcriclit iiber 22 Fiillo der Krkrnnkunp: nebst ausfQhrlicher 
Wiirdi^ung der Literatur fiber den Ge^ensland. Die wesentlichsten 
Ergebuisse sind folgende: Das Erythema nodosum ist vom Ery- 
thema exsudativum multiforme nicht zu trennen, da 14 unter 22 
F&llen beide Formen der Hauterkrankung nebeneinander aufgewiesen 
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haben. Dos weitoren nnlerscheidot Vcrf. mit Kochon oino idlo- 
pathische und eine Mymptomatische Form. W&hrend zu letzteren 
solchp FftUe prehoren, die imAnschlusse an aiidere npezielle Infektions- 
krankheiten auftreten, ist die idiopatlusche Form eine eigene, vor- 
xQg^lich das Kindesalter heimsuchendo, meist g^utartige und un* 
komplizierte Infektionskraiikbeit. Die AoffasBim^ deraelben als 
Vorbotin der Taberkalose hUt Veif. fflr unberechtigt. 

Freund (Breslau). 

D. Stanley. Asthma in childliood. (Birmingham Medical Review, 
February 1903, p. 104). 

Der V^erf. ist der AuMicht, dali echtes Asttima im Kindesalter 
selten ist ond dafi die Autoren, welehe das Gegenteii beliaapten, 
onter ibre FftUe aueh solche von residivierender Bronebitis und 
Bnmchlolitis aafgenommen baben. Jene FUle, welcbe tatsftcblicb 
mit zeitweiligem irritativein Krampf der Broncbiolen vergesellschaftet 
AtlAj kronen tatsachlich groBe Aehniichkeit mit ech tern spasmodischem 
Asthma darbieten. Ooch ist die ecbte spastische Form ohne 
brMTleitenden Katarrh, wie sie bei Erwachaenen beobachtet wird, 
im Kindesalter nclten. 

Der Verf. berichtet fiber drei FiilU', cin 10 , bezw. 11- und 
TjaliriiTPs Madchen betreffend, wo die rliarakteri.stiHchcn Krschuinungen 
des echU'u spasmodischen Asthma bestanden, welches anfallHweise 
ohne vorangehenden oder begleitenden Bronchialiiatarrh auftrat. 

Von Medikamenteii bew&iirten sich bei der BehandlniiK am 
meisten Belladonna tobelia and Aconit, gans besonders Jedoch das 
Flnidextrakt von Grindelia robnsta. Die Mittel wurden toils einseln^ 
teils kombiniert gegeben. GroBes Qewicbt ist anf bygieniscbe Mafi- 
nahmea — Luftver&nderang, Vermeidnng von Katarrh, sorgsame 
Diat, vor aiiem Vermeidung reichlicher und schwer verdaulicher 
3Ialdzeiten vor dem Sch!af*Mifrehen — zu legen. Tntor sorp:niItiirer 
und vollstandiirer Hohundiung kann vollstandige Heiluu^ eintreton. 
Da jedoch eines der M3,dchen, welciies jetzt 23 Jahre alt ist, noch 
immer an «chweren Anfallen ieidet und Emphy>s('m der Lunyre auf- 
weist, so teilt der V^erf. nicht die gunstige AuffaHsung der Troguose 
■eitens jener Beobachter, welcbe angeben, dal5 das Asthma des 
iCindesalters konstant bei Erreichong der Pubertftt verscbwindet 

Me 11 and (Manehester). 

Southworth. Inversion in TreaiiHent of Acutv ridmoimrii Otdtma 
in Young Children, (Das Uniwenden bei dir Bchandlung des 
akuten Lungmffdmns hiei Xr^n^ ITtfMimt.^ (Arch. Pediat, Mai 1903.) 

Verf. erzielt gute liesultat^, iudem er die Kinder auf den Kopf 
stent. Wachenheim (New-York). 

Carr. (Visr of Pneumonia probably diu to S(rt jifnrdrrx.'i Infection^ 
(Ein Fall ron Fneumonie, walirscheiniich injolge von Ulrcptokokkm' 
infekttnn.) (Arch. Pediat., April 1908.) 

Die Pneumonfe folsfte auf eine (Hit is nu'dia. Im Schleini warcn 
Streptokoi^en und Fr iedi&n d er'sche Baziilen vorbanden. Blut- 
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kulturcn nicht vort^enommen, Antistreptokokkenserum eher nach- 
teillg, keine Sektion. (Fall wohl etwas zweifelhaftV Kef.) 

Wac hen helm (New-York). 

Jexmings. Note on the Temperature Curve of acute Croupaus Pncmnottia 
in ChUdren. (Bemerkungen Uher die TemperaturUurve bei der akuten 
krupptisen Pneumonic der Kinder.) (Arch, Pediatrics, April 1903.) 

Verf. weist auf eine haufi^e Temperatorremission am zweiten 
bis vierten Tage ohoe Antipyretika bin. 

Waclie&heim (New- York). 

P. Nob^court el Roger Voisin. Ponctions lombaires datui Its 
infeetums brancho-pulmonaires des enfanis, (Rev. mens, des malad. 
de I'enf. 1903, pag. 145 bia 162). 

Die Verff. berichten tiber 31 Falle, die ztun Telle wiederholt 
antersucht wurden. Sieben P&lle von Bronchltiden und Lobal&r- 
pnenmonien ohne meningitische Symptome boten keine Verftnderong: 
der Cerebrospinal-Flilssiekeit dar. Von den 24 anderen mit mehr 
Oder minder ansgesprochenen nervusen Stdriins:en (die oft nur in 
leichten alljyemeinen Spasnion oder Nackensteifigkeit ohne Kernig^ 
sches Zeichen bestanden) fanden sich bei vielen LymphocA'ton mit 
Oder ohne Roirnonfriing von polynuklearen Formon, bei fast alien 
floI5 mehr FliisHigkeit (10 — 20 — 35 cm^) ab als bei den Kranken 
ohne Cerebralsymptome. Der Liquor war strril bis auf zwei Falle, 
in d<'non ans der leicht getrnbtcn F"Iussiirkoit PnouniokokkfMi ^f*- 
zuclitet wurden, die aber nur in einem Faile tot^ten. Ein — even- 
tuell prognostisch verwertbarer ^ Parallelismus swischen den Ver- 
jlndeningen des Liquor nnd den kliniachen Erscheinungen, bezw. der 
Schwere der F&Ile ]iefi sich nicht feststeHen. 

Thiemich (Breslan). 

Friedjung. Die J)ia.<ifasT der MuscuU recti ahdo}nini!=; drs Kindes 
nehst ciniffm Ih nu rhnn(fen Uher die Hysteric des KindesaUcrs. 
(Arch. f. kindorlicilkund'e. Rand 36, S. 361.) 

Vergi. den Karlsbader Kongrei^bericht in diosor Monatsschrift^ 
Band 1, S. 141. Thiemich (Bresiau). 

Daxby. Enuresis. (Die Kniuesis.J (CinciiuiuLi Lancet Clinic, Miirz 28. 
1903.) 

Verf. erhalt die besten ErfoIj;e von Belladonna bis zur Toleranz, 
daneben Secale cornutum, StrjThuin. 

Wachenheim (New-York). 

Hudovering. Bcitrag eur pathohgischcn Anatofnie der Chorea min4>r, 
(Arch. f. Psychiatr. Bd., 37 [1903], S. 86.) 

Bericht Hber den Obduktionsbefund l»ei einem 16j&hrig^n 

Miidclicn, das untor hohem Fieber an einer schnell verlaufonden 
Chorea grstorhc^n war. Am Herzen ein gystolisehes Gerausch, 
keine Endokarditis oder Dilatation an der Leiche. Wenige Stunden 
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vor (lem Tude aus der Vena modiana entnoniinenos lilut erwies 
sich als Rteril, ebenso ein von der Leiche aseptiscb entnommenes 
Stflck dt»s Halsmarkes. 

Das Zentraluervensystcm wies nur mikroskopisch Anomalion 
vdt nod swar am meisten im Oebiete d«8 Pons und der MeduBa 
oblongata, fiberwie|[f6nd in der weifien Snbstanz. Dieaelben be* 
lUaden telle In mftfiigr hoehgradigfen OeAfiver&nderangen^ tells im 
Auftreten koUoider, kugfliger KlSrperchen eowbhl in nAchster N&he 
der Kapillaren und niittol<2:roBen Arterien als nurh fret in der 
Himsul)stanz. Beide Befunde vorwiegend im Verlaufe der Pyra- 
midenbahnon. Die (lanirlionrollon licBon an Nissl-Praparaton 
kr)rnl^f'n Zorfall erkeniicn, am stiirkHten in d(Mi n^rolion Pyramidon- 
zellen dor Hirnrinde und des Ammonshoms. Leichte Ependymitis 
und Leptomeningitis. 

Verf. verteidifft die Spozilizitat der nach ihrem fiirberischen 
Verhalten als Kolloid (v. Recklinghausen) anzusprechenden 
ChoreakOrperchen gegenOber Wollemberg, der Shnllche, aber 
woU Verkalkungen darstellende Oebilde auch be! yielen anderen 
Gehlnikrankheiten gefnnden hat 

Das Aaftreten der kolloiden CboreakSrpercben an irgend 
einer Stelle In den Pyranii<!onbahnen oder in nUchster Xahc dor- 
selben ist nur dor Ausdruck der allerschwnrsten infektios-toxischen 
Schadigung dos Norvonsystoms und fohit deshalb bei leichteren 
oder foudroyant verlaufenden Erkrankungen. 

T h i o nu c h (Bresiau). 

Huber. Brachial Monoplegia in (he Course of Chorra Minor. (3foi)o- 
pl&jie (hs Armcs im Laufe ciuer ( horea.) (Arch. PtMliat ., April 1903.) 
Dor Fall verlief in 14 Tagen gflnstig. Arsen wurde im ganzen 
Kranklicitsvorlaufe nicht verabroii lit, sondern die arzneilicbe Be- 
handiung bestand lediglicb in Darreicliung von Opiuten. 

\V a c h e n b 0 i m (New- York). 

Eustace Smith. Or Ueflex Convulsions in Growing Boys and 
Girls. (Lancet, 24. Janner.) 

Wenn ein Kind, oinorloi ob nouropathisch h(>l:}-;tot oder nicht, 
an periodisch auftrotonden Krampfen zii loidon bc^-innt, so diirfon 
»'ir nicht zu voreilig annehmen, daB es sicli um vinv ornslc Kr- 
kranknni: handelt und daB der Patient epileptisch ist oder wird. 
VVeon vvir im.stande sind, die Ant a lie mit einer lukalea Reizung 
odtr einer vorQbergehenden Organsturung in Zusammcnbang zu 
brbgen, so haben wir alien Orund, ansnnehmen, dafi nach Ent- 
feniiui{( der betreffenden Sch&dliehkelt das Nervensystem sich 
vwder bemhigen wird. Wir sollten deshalb in derartigen Fftllen 
Bicht gleich zu Brom nnd &hnlichen Mitteln greifen, sondern nach 
der die AnfUlle auslSsenden Ursache (sehr b.-iuliir Magendarm- 
it^rangen) fahnden und eine kausale Therapie einleiten. Smith 
beieuchtet vnransU>hende S&tze durch eine Reih" s« lir instruktiver 
Krankengeschicbten. Karl Fiirtb (London). 
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Golton. Infantile Eclampsia. (Die Eclampsia infantum.) (Buffalo 
Med. Joorn. Mai 1903.) 

Verf. befttrwortet den rejselmfiBin^ii Qebraach der Dann-Irri- 
gstion ale gewdhnlich, wegen inteetinaleii Urepninga der Krftmpfe, 
nfititieheB, jedenfalle harmloaes Verfahren. 

Waebenheim (New-York). 

Heinrich Schloli. Ueher einen FaU von infantikr Famnoia. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1903, Nr. 23.) 

Aotor definiert Bun&chsi die Paranoia ala eine Peychoae von 
versehledener Daner, die eich darin ftuBert, daB bet erfaaltenem 
Bewnfitaein primilr entstandene Wahnvorstellungen aicb nach 
lo^ischen Gesetzen verbinden und ein zusammenh&ngendes System 
bilden. Es konnon im Laufo dor Psychose Sinnest&uschung^en vor- 
kommen oder nicht. Die Person liclikeit des VerrQckten ist nach 
soinor An nicht in d(Mi Vordorf^rund geschoben. Die Kritik ist nur 
in Bezug aiif die Walmvorstollunirpn p^etriibt. 

Die Krankeng:eschichte ernes 12jiihrigen Paranoikers, die Verf. 
brinpTt, ist die erste genauer beschriebone von infantiler Paranoia. 
Fiir das iieferat eignen sich die ausfiihrlicli beschriebenen Symptomo 
des Fanes tifcht. Neurath (Wien). 

M. Heinemauin. J\hcr Vsychosvn und SpraciistonuHjen nach akul 
fieherhaftm Ktlnuikunym im KindesaUcr, (Arch. f. Ktnderheilk.^ 
Bd. 36j S. 173 bis 195.) 

Die fleifiige Literaturzuaammenstellung, die Verf. seinen ana 
dem Kaiser nnd Kaiserin Friedrich-Krankeabause stammenden 
eigenen Beobaebtungen voranschickty spiegelt aof das deutlicbste 
den kritiklosen Wirrwarr wieder, der auf diesem Gebiete herrscht. 
Die Mangelhaffcigkeit fast der ganzen Kasuistik infolge der im- 
znreichenden psychiatriscben Scbnlung der meisten Beobachter 
ebensosehr, wie die verwirrende Uneinigkeit in dor anprowandten 
Nonionklatur hni ziir unausbloiblichen Folge, daB der prroBte Teil 
dos an^osainnielton Materials wissenschaftlich wertlos ist. Kef. ist 
gespannt, wie weit Zielien, der eine monographitiche Bearboitung 
dor Kinderpsychosen in Ausnicht geHt-ellt, bezw. bereits benronnen 
iiat (vergl. diese JVionatsschr. Bd. 1, S. es auf sicli neliineu 

wird, dieses Gebiet kritisch und firn<ditbringend zn bearbeiten. Vor- 
Iftnfig scheint es dem Ref. geboten, wo in UniTersit&tsstftdten sich 
Qelegenbett sum Studium von Kinderpsychosen bietet^ einen Fach- 
psychiater alsKonsiliarins heransnsiehen; das so gesammeite Material 
wird dann allenfallH branchbare Batistoine fQr ein kflnftiges Lehr- 
gebEude abgebon. Donn auf gute Kasuistik kommt hior noch allesan. 

Die des Verf. gehort jedenfails nicht dazu, es ist abor dankcns- 
wert, dafi sie ausfiihrlich genug mitgetoilt ist, um einr Kritik 7,u 
prmoglichen. Sehen wir uns zunlichst die drei F&lle von „moturi&cher 
Aphasie" nacb kruppuseu Pneunionien an. 

Ein dreijiihrigoH Mlidchen hat eine schwere Form niit Triibung 
des Sensoriums, die noch sechs Tage nach dem kritischen Tem- 
peraturabfali besteht, im Krankenliause fiberstanden. Am siebenten 
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Tage „reagiert Pat. uuf Aurufen"; fordert man aie auf, iliien \iunen 
wa Dennen, so erkennt man an den Miindbewegungcn, dafi sie ihn 
usspreehen will, aber nieht kann; g:efrag:t, ob tie Alma hlefle, 
niekt sie. ^In den nftdtsten aeehs Tagen keine wesentUohe Aen- 
deroD;''. ^Am 16. Tage Ist Pat sehr tranrig gestimint and weint 
vieL Sprechen kann sie immer nock nicht." Am 22. Tage: „Pnt. ist 
immer noch sehr weinerlicher Stimmung, spricht mil niemandeniy 
hat einen an^tlichen Blick. Pat apielt and spricht aach mit keinem 
anderen Kindo " 

Zwisrhen dfin 32. unH 84. Tagro nach dor Hint ticlxTunfT 
--spricht Pat. niit lautcr StimniP und zeigt entschieden niehr Teil- 
liaiiinr*". „r)a8 Sju achvermOgen ist vdllig wiedergekehrt. Pat. spielt 
oiit den anderen Kindern.*^ 

Tags darauf geheOt entlassen. 

Dieses Nichtsprechen (man kdnnte es vielleicht als Mntismns 
beieichnen) eines rekonvalessenten, seheuen oder nenropathischen 
Kindes» das aneh nickt mit anderen spielt^ sondern sick weinerlich 

zurflckzieht, rf\ap: man immcrhin als etwas Abnormes, ein Studiam 
der betreffenden Kindespsychose Erforderndes betrachten, den Fall 
abor zii dpn „motorischpn Aphasion" zu zfthlen^ heiUt die olinohin 
auf diosom Gobiotc horrschond*' N'crwirrung v(^rschlimtnorn I'm 
SOlcben Irrtum zu vermeidcn, ist kein psychiaf rischer iieirat orforderlich. 

Auch im zweitt»n FalU', d«'r oinen .seeiinjahrigen Knaben betrifft, 
woist nacli Ansicht des Ref. Ua.s vollit^o Fehlen jeglicher sprachlichen 
AeulieruDg, Howeit es nichl durch die Apatbie des Pat. bedlngt ist, 
efaer aaf Mntismas als anf eine Apbasie. Die Heilong des Pat setst 
pUStslick ein, als ein Bild sein Interesse weckt DaB es sick am ein 
nenropathisches Individuam handelt^ gebt aas der welt in die Rekon- 
valflssenz hinein fortdaaemden Incontinentia nrinae et alvi hervor. 

Fall ni, ein zweUEbriger Knabe, bietet ein meningitisches 
Krankkeitsbild, dessen Natur durcb die Krankengeschichte nicht 
ir(*klart ist (koine T.nmhalpimktion), mit wochsolnden Relz- und 
iJ^'pressionserschoinunpen dar. Hoi ihm eine ..motorisclio Apliasie" 
zu diagnotitizieren, iiegrt nirht dor niindesto finind vor. Wonn man 
jeden delirierenden Meningitiker aln „aphasisrli ' bozoirhnot und boi 
ihm von „akuter V'erwirrtheit" spricht, schalTt man unniitigerweise 
Unklarheiten. 

Set versichtet, nm nleht eine eigene Abhandlung statt eines 
Referates su selireiben, auf die Analyse der anderen P&lle, von 
denen nor der letste, einen ISJ&hrigen Knaben in der Typhas- 
rekonvaleszens betreffende, wegen des abnormen psychischen Ver- 
lialtens, nicht wegen der SprachstSrang wertvoll erscheint. 

Um MiBverst&ndnissen vorzubeugen, betonf Kof. ausdracklich, 
dafi ihm das Stadium dor in den Krnnkonjroschichten gescliildortfn 
psychischen Anomnlion hmzvoII und wii hiiir doncht, wonn os die 
jranze psychische Personlichkoit ficr kioinon Kranken, ihre (Jenese 
und ihre weitere Kntwicklung lunlassond berOcksichtigt; was er der 
Arbeit des Verf. zuni Vorwurfo macht, ist nur die kritiklose Ein- 
reibang seiner Beobachtungen in das wohlumschriebene Krankheits- 
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bild der motorischen Aphasie, mit dcm Hie ?ar nichts zu ttto 
haben. T h i e ni i c h (Broslan). 

Linger. Uebvr jcrfifiJr Tnhcs idvJ ihre BezicJiKugen zur htnditnrrn 
Syphilis. (MQnchn. iiied. Woclienschr., Jahrg, 50, Nr. 15. S. ()87.) 

Bei einer 34ja.hri^2:<'n ^''ir}ro fand Vorf. die ausgesprochenen 
Zeichrn dor Tabes, deren orste Erscheinungen sich 15 Jahre 
zuruckdatieren lielien. Der Vater hatte Lues prohabt, an ihr selbst 
waren luctische Erscheinungen nicht nachweisbar. Bisher sind 
21 FEUe von Tabes bei Jugendlichen bekannt, bei welchen 19mal 
Lues der Eltem nachzuweisen war. Camerer (Stnttfcart). 

Beia Schick. Zur Kenntnis der y^Hypcrtrophia cerebri"' als Kraiik- 
heiishild im Kimltsalter. (Jahrbuch f. Kinderheilk., Band 57, 
Heft 4, S. 423 ff.) 

Verf. bringt ausfilhrliche Krankengeschichten sweier in der 
Ch'azer Klinik beobacbteter FSlle, die w&hrend ihrea Lebens masBen- 
bafte epileptiforme Anl&Ue nnd, wie die Sektion erpab, abnomi 
schwere 0ehinie aufwiesen. 

Der erste Fall, ein achtj&hrii^ea M&dchen betreffend, bot 
kUnisch nichts dar, was an der Diaprnose einer scbweren, im Laufe 
der circa pin Jahr bptra«rendon Krankheitsdauer allmahlich zur 
Verblodung fiihrenden Epilepsie hiitte zweifein lassen. Das Gohim 
war 1230 schwer, makroskopisch offonbar ohne greifbare V^er- 
anderuii'Ton. die Veiitrikei waren en^-. Xaeh Angabe der Kranken- 
geschichte \s ar das Miidchen kraftig, groli, gut genahrt, atn Sehadel 
die Tubera frontalia vorspringend, Eine Notiz fiber das KOrper- 
gewicht Oder die KSrperlftnge fehlt^ damit anch jede ala Mafistab 
verwertbare Relation zwischen K5rper- und Himgewicbt. Besflglieh 
des Sch&deU notiert der Obdosent narfSchUdel recht grofi, ISnglich 
oval, dick, porfis. Die Himnfthte prftmatar synostiziert. 

Der zweite Fall, ein zweieinhalbjahriger Knabe, bot von 
Geburt an Krampfstellungen der Extremitaten und sp&ter — neben 
deutlichor Idiotie — vorwie«rcnd cbr»)nisfh«» Krflmpfc dar. die sich 
nach einer fieberJiafteu Corebral-Erkrankung (V) im siebenten Monato 
eing:pst«'llt haben sollen. Wahrend der letzten Lebenszeit waren die 
Krilmpfe leichl reflektoriseli auslosbar. 

Gohirn 115U g schwer, blutreich, Vontrikel eng. Sonst nichts 
Besonderes. Kurpcrlange 83 cm, Schadclumfang 46 cm. Sowohl der 
K6rper dea Kindes als sein Schilde] werden vom Obdnsenten als 
„recht gro6*< bezeichnet. Ein auffallendes Mifiverhftltnis zwischen 
Schlldel und Geaamtentwicklung geht weder hierans noch ans der 
Krankengeschichte hervor. 

Erwfthnt sei noch, daft die LambalpunkUon (beidemale ganz 
kurz vor dem Tode) im ersten Falle einen gerinjren, im zweiten 
Qberbaupt keinen positiven intrakraniellen Drnck erirab 

Ref.. der wiodorholt ehenso relativ irrolie GeliiriK^ bei Kindcrn, 
die keinerlei nervose Symptome liarm-boien batten, aul dem Sektions- 
tische ^eseben und gewotren bat, kann sicb des Eindruckes niolit 
erwehren, dali iu den niitgeieilten Fallen nur wegen der klinisch 



t 

Digitized by Google 



Nr. 4 



Monatsscbrift fiix Kinderheilkundp. 



205 



beobaclitcti'ii ( "i rcbralafloktion <1<m' un<re\vi1Iinlii lion Grolic (U's (ic- 
birns tAnt' pathoy:onetische lif»<loutun'jr zui^pscliripbon wird. dit> 
mindcstr'ns uhne HorgfalUy^e iiukroHkopiHche Unternuciiung nicht 
gerechtfertigt ist. 

AUerdingH gibt Veil itt dem reeht dOrftigen Teite, welchen 
er den Krankengeschieliteii folgen lUt^ an, daft es FMle von Hirn- 
hjperthrophie ipilit, die ohne alle Hirnsymptome verlanfen, die vor- 
liegende, vom Verf. nor nnvollkommen beniltate Llteratnr sei^ 
aber, dafi g^ans heterogrene, ^dfitenteils wohl zur dirTuscn Gliose 
Oder Sklerose {C^horipro Falle unter diesen Be^riiT Hubsummiert 
waHpti Ohn<^ histolosrische Unterauchongf ist da keine luritische 
Scheidun^ mnsrlich. 

Ref. hfilt <'<i df»8bn!h fiir kr'inon solir ;rliH-klirhf»n Gedanken, 
auf Grund zweier soldier nur inakniHkopiscli st iidicrter FAUe die 
Kiinik der „Hypertrophia cerebri" bereiclieni zu wollen. 

T h i e in i c h (Bresiau). 

QmdxnL Amyotrophie Lateral ScUrosis in aBoy of 15 years, tcith Historij 
of acute anterior Poliomyelitis in Infancy. (Aniyofro^ische Lateral- 
skierose bei einem irtjfihrigm Knahen mil tier Anamnese FoliouuiiTdis 
anterior anUa im Sduglingsalter,) (Amer. Med., 4. April 19U3.) 

Von besonderem Interesse let erotens der Umatand, daB sich 

die amyotrophische Lateralskleroso im AnHchluB nn eino Keihe von 
Infektionskrankheiten nach floni arliten Lebensjahre ausbildete. 
Auljrrdem sind zwri HumerusfrMkt uren narh leichten Insulten in 
Bezug auf anweHende Knochendybtrophie beiiK'rkenswort. 

VVacbenbeim (New- York). 

MqIb. De la parafysie pseud^hhyperiropkique, (La clinique 1003, 
Nr. 19.) 

Bfitteilnng eines Falles, ein neon Jahre altes Kind betrelTend. 

Hendrix (Brflseel). 

Delherm et Laignel-Lavastin^. I n eas de nu'-umqitr sirmse a 
strri4tjr(>n/(irs chejs un murrisiton. (Rev, mens, des mal. de I'enf., 
1903. pay;. 102.) 

Kin 1 2 monatliclu'S. stark abjiremagcrtes Kind wird riiit der 
VValu "^rh<'inlirhk(Mtsdia<j:n()st' t iiborkulosor MeniniEriti.H aul'genommon. 
Bi'i der Sektion tindot sicli hoclijfradiffe Himbyperamie, die Fia 
blutuberfiillt und odcmatos, nir^cndn Eiter oder Tuberkel, Mikro- 
skopiscli and entlang den QeOlton dea Gehims polynalde&re 
Lenkocyten and maasenbafte Streptokokken. Dieselben warden 
niebt koIUviert. Tfaiemicli (Bresiau). 

H0U88OU8 und Rocaz. Meninyite cerehro-spinah frtiifrc par les 
ponrfimis lomhairr>t rppeteen. (Gaa. bebdom. dee Sciencea medicalea 
de Bordeaux, 6. F<d)r. IDUii.) 

V'erlT. berichten fib^'r ein siebenjahriges MRdchen, welrheH 

pldtzUch mit Kopfscbmerzen, Erbrechen, BewubtseinsverJust und 
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Konvulsioaen der oberen Elxtremit&ten erkrankte. Es beetand dem- 
naeh bel dem Klnde das klinisehe BOd der akntea Meningitis. — 
Donisler Deknbitos, Kongestlon des GesiohteB^ Koms, hydro- 
cephalischer Sc1irei» ko^Josierte Ablenkang des Kopfes nnd der 

Augen nach rechts, NackenstArre, rochtsseitige PupQlenerweiterung, 
tr&ge PupiUaireflexe, die Qbrigen Reflexe erloschen, meniagitische 
Reaktion anf Hautreiz, Unrep:elmaBip:keit des Pulses und des 
Temperatnrvorlaafos, Temperatur 40", H a b i n s k i'sches Symptom. 
Die Lumbalpunktion pibt ein ne;j:ati\ cs Kesultat, dip Spriimdinfrnose 
ist positiv, die Diazoreaktion ne^ativ. Am niichstpn Ta^c haUoritiere 
Gesichtslahmunp: rechts, positiver Ausfall der Lumbalpunktion, 
Spannung der Cercbrospinalflussigkeit etwas erhoht^ unter den 
zelligen Elementen 90"/^ neutrophile polynakleftre Leukocyten. Die 
Panktionsflllssigkeit steril. Am nftohsten Tag doreh nenerliche 
Pnnktion 80 em' Flflssigkeit entleert. Am vlerten Tag nenerliche 
Punktlon (12eni')^ Jed nicht llbergegangen. Bessemng. Auftreten 
des Kernig'sehen Symptoms^ mehrmals Erbrochen. 5. Punktion. 
Heflnng. 0. Carridre (LUle). 

Courclaire. Hemorrhagic da si/stcmc nerrcux central chez les nauveau- 
tids. (Society de Biolofxie, 28. Marz 1903.) 

Verf. hat unter 21 Obduktionen von Neuiroboroneu neunmal 
Gohirnblutuntren und BecliBmal HiU-kenmarksblutunfren {refiinden. 
Diese sechs Fiille von Hamatomyoiie fanden sich boi Kindern, die 
flber 3 ktr wofren und von welcben drei mitt^ls F'orzeps zur Welt 
gebraclit wurden, einer in Steililage sich prasentierte, bei zweien 
Kompression der Nabelschnnr und fehleriiafte Insertion bestand. 
Von den nenn FUIen von Gebimblntnng saBen swei in derRinde^ 
drei im Niveau des Centrum semiovale und der Zentralganglien. 

Q. Oarri^re (Lille). 

Hamill. Report of a Case of Sinus Thrombosis resulting in extensive 
Cerebral Hemorrhage in an Infant 15 Days old; Sigmoid Fusiofi 

of iJie Kidneys, (Bericht ehus Falles von Smmthrotnbose mit 
nachfolgender verbreitder Ifirnhlntunff hei cinnn Sdugling VOH 
15 Tagen; HufeisenniereJ (Arch. Pediat., April 1903.) 

Wachenheim (New- York). 

Savariand. Les complicatiom nerveuscs de f/dcdocs d< I'trtremite 
htfrr'tcure de fhttnterus rhcz les enfanis, (Archives generates de 
medecine 1903, 2 und 3.) 

Mitteilung" von vier einschlajrifron Tieobachtungen, bei (!<»non 
im Anschlusso an suprakondylare Quorlrakt uren am unteren Knde 
des Humerus Lahmun{>:en im Bereiche des N. medianus und 
N. radialis auftraten. Kr folp^t im Anschlusse hieran eine einsrehende 
Studie dieser Verlelzungen, welche kein besonderes padiatrisches 
Interesse verdient und su einem knrzen Referate aufierdem nicht 
geoignet istw L&mmerhirt (Leipzig). 



Digitized by Google 



Nr* 4 



Monatsschrift fiir Kinderheilkunde 



207 
t 



Willoaghby Gardner. A Case of Hypertrophic Stenosis of the 
I*ylorus in an Infant'^ Recovery witltout Operation. (Lancet, 
10. Jftnner.) 

£in genundea m&iinliches Brustkind, 2 Monate alt, erkrankt 
mit Diarrlite nnd 10 Tage spftter mitheftigem EIrbrochea. Letsteres 
80 stark, daft das Kind ffir Iftngero Zeit fast gar keineNahmng behUt and 
seinOewieht von 11 Pfd. 8 os. anf 0 Pfd. 6 os. heronterging. Es 
bestand sichtbare Peristaltik des Magens and in der Pylorasgegend 
konnte sin barter, etwa taabeneigrofier Tumor geflUilt werden. Bel 
sehr vorsichtlger Hifit fj^ingen alle Erscbeinangen im Verlaufe von 
iwei Monatfn zuriick. Kef. ist dor Ansicht, im (Iffronsntzo rum 
Verfa«»er, daii ps sich in dipsom Falle uni pincu <'in l ac lien Spasmus 
dee Pylorus und nicht urn wahre Hypertrophio gehandelt liat. 

Karl Fttrth (London). 

Beardsley. Congenital Hypertrophic Stettosis of the Pylorus. (Kon- 
ffenUaU hypertrophisehe Pffhrusslenese.) (Arcb. Pedlat., Mai 1008.) 

Wachenheim (New-York.) 

Shaw. Congemtal Hypertrophic Stenosis of (he Pylorus. (Angeborene 
hypertropkisdie Pylorwsknost.) (Brooklyn Med. Joam.» Mai 1908.) 

Verf. bericbtet fiber einen Fall, bei dem eeit der Gtobart 
periodiflcbes Erbrecben bestand. Der betreffende Knabe stand vom 
fBnften bis sum letaien Ausgange im aebten Jabre nnter seiner 
Beobachtung. Die Breebanl&Ile wiederholten sich^vier- bis secbsmal 
wScbentlicb, Oalle warde nie erbrocben, es bentandon Symptome 
ciner Map:<*nonveitprun«r, oin Tumor war nirht zu fdlilpii. Hart- 
nacki^ro Vprstopfuntr "nd progressive Karhfxio. wclchor das Kind 
schlioblicli eriag. Bei dor Nokropsie war spezieli hcrvorzuhebtm, daB 
irjrend wolche Zeichen oines Ulkus fchlton und dafi die Magen- 
schleimliant nur einen geringfugij?pn Kalarrh (im hot. 

In Bozug auf die Symptomatult)tiie dieser Erkrankung im all- 
gemeinen betont Verf., daii hiiulig trotz kolossalpr Hypertrophie der 
Pylorusmuskulatur kein Tumor palpabel iht und dali in manclien 
PUlen das Erbrecben von Galle vorfcommt. In Bezug auf Aetiologie 
sind wir nocb im dnnklen. Wachenheim (New*York). 

P. Kiiligo. Zwr Genese der hmgeniUden Dunndarmsienosen und 
Airesien. (Aas dem patbologiscben Institute in Heidelberg. Bei- 
trige sar patbologiscben Anatomie and sur allgemeinen Patbo- 
logie, as. Bd., 3. Heft^ Seite 481.) 

Ueber die Entstebung der kongenitalen Stenosen and Atresien 

des Ddnndarmes sind die verschiedensten Theorien aufgestellt and 
bald mechaniscbe (einfache und multiple Arhsendrehunc: um die 
Mesenterialachse und die LSngsachse des UOnndarmos), bald ent- 

z u n d li c h p (fotalp Ppritonit is, Kiitpritis). bald p n t w i r k 1 ii n tr 
g e 8 c h i c h 1 1 i r h p (V'itium lomtrit ionis) \'»)r;^anjrp, Konipression 
durch (ieschwulHte etc., als UrsacUen zu ihrer Erklarung heran- 
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gezogen worden. Verf. erortert eingehend und kritisch die Yer- 
Bchiedenheit dieser Ansiehteii an der Hand der beachriebenen F&lle 
und scbliefit daran die Mittetlong einea selbstbeobachteten, durch 
die Seltenbeit nnd Eigenart bemerkenswerten Falles. Daa Wesent- 
licbe aus der Krankengeschiehte ond dem Obdnktionabeftande dea- 
selben iat folgendea: 

Ein am 29. DezomlMT 1901 spontan von i^psundon Eltorn •jebor. nor 
Knabe wird am vierton Ijebenstafro in die l.ouisen-Heilaiistult auric<'nonimt»ii. 
Von Geburt anfiinglich grfines, dann brauiies Erbrecben. Hal j^ar uicbts 
boi sich behalten und noch keinen Stuhl g;ehabt. Kein Iktorus. An dem 
stark nK'tooristisrhon Abdomon intensive, ziiwoilon tumorarlis sirli horvnr- 
wolbt'iuit> peristaltische Wellen, meist von links nach rechtn, aber auch in 
ent>ic<'^»'nij;esetater Richtung. Kein Tumor fDhlbar. Anu»s snJt gebildet. Sonde 
Btul5t in 4 bi8 4ViCra Hohe auf Widerstaiid, oIxmiso di-r «'intrt't'uhrtt» Finger. 
Kein Ficb'-r, ^obr kloinor freqtionttT I'uls. Am fol^ijenden Tage Anipfrnng 
eines Anus praeternaturalis in der linken Inguinalgegend. Ea eulleert sich 
raassenhaft im Strahl grOner dfinnflQssigor Stuhl, der Meteorismus IftAt be- 
trilchtlich nach. Kind trinkt gut (Milch mit Schleim 1:2), hat neither nicht 
mehr erbrochen. Bofinden b<'fr!'>dic:ond bis 8. .irniTicr 1902. Alsdann 
Singultus, kein Erbrechen, Kuiiaps und trotz £.\£itumien und Koch&alz- 
Infusionen am 10. Jftnner Exitus. 

I>i»' Obduklion ftt^ab multiple Stenoscn dos DUnndarmes fan ncMin 
Stellen). Keine Strnosp iiu Kektuni und Dickdarni. AuBerdem orgaben sich 
einerseits £ntwicklun^;.sanomalieii, die sich auf die Lagerun^ des Darm- 
kanales und die Gefafie des unteren DUnn- und oberen Dlckdarraes be- 
Ziehen, anderseits rin Kntzflndunf^spro/.cG aiTi I'.^ritoncnm. Keine li sor 
Tatsachen steht aber in sichtbarem Zusammcnhuuge mit den Atresien und 
Stenosen. Denn die Peritonitis ist hauptsilchlich am Anrange defi Diek- 
darmes lokalisiert^ die Lagemngsanomalie betrilTt d«>n ganzen Diinn- und 
den Aiifani:: des y>if k(!armr>s und dii' Anomalic im < rcfrtljvcrlauf*' fin(bM ^i' b 
ebenfalls an auiic'heiuend durchguiigigcn Darmab^i-hnitteD, die m a k r «>- 
akopische Untersuehung bringt somit keine LSftung der Fragen. Die 
bakteriologisohe Untersnebunt; fiel Uberall vollstandig negativ aus. 
Allein auch d?o mikroj^kopische I'ntersuchung ergab koine eindeutigen 
Befunde^ so daii man aus dem vorliegenden Falle keine sicheren Schlus&e 
auf die Entetehung der kongenitalen Stenosen und Atresien Ziehen kann. 
Hs wurde alicrdings zum Zwockp der Schonung de.s srltoncn Praparates 
nur eino ati^'tiache .Stelle (Nr. 8) mikroskopisch untersucht und hiitte 
eine genaue Durchforschung samtlicher Atresien vielleicht ein giinsligeres 
Resultat ergpeben. 

Zum Schlusse bringt der Alitor ausfOhrliche kasuistische 
Notizen fiber samtliche bisher publizierten 185 Falle in tabellarischer 
Ziisammenstellung, die einem spateren fiearbeiter des Gegenstandea 
wohi sehr willkommen sein warden. (linger Wien). 

Lorthioir. Exstrophie de la vessie. (Bulletin de la Soei^t^ Royale dea 
Sciences m^dicales et naturelles de Bruzelles. Stance d'avril 1903.) 

Verf. stellt zwei F&Ile von Exstropbie der Blase vor. Der erste 
Fall ist keine echte Esstrophie. Penis und Syrophyse sind normal, 
aber bei der Geburt waren Hsrpogastrium und Blase offen. Durch 
eine einmalitro Operation wurdo SchlielJung der Blase erzielt. Spftter 
wurde die Biase durch Vernahung der M. recti und der Haut zu* 
gedeckt. Das Kind ist scithcr normal. 

Der /wc'itc Kail ist typisch und wurdf von !;ortlii<)ir mit 
einer Muditikatioa des von Annibal Nota augegebenen V'erfahrens 
operiert, und zwar: 
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1. EinBchnitt dos IVrineums. Einloguni^ eines vom Pori!i<>nm 
zur BlaH^ reichenden Kautschukdrains. Das Drain blie!) iluiili 
eini^e Moiiate liegen, bis sich der Kaiiul mil Eijidunnis be- 
Ueidet hatte. 

2. Autoplastik daivh gleitende Lappen. BQdmiir ^Ukw Hohl- 
raumes mit Hilfe dea Apparatea von Not a, Voreinifl^ang von swei 
Drittoln der ScbleimhatitoberflEehe. 

3. Abtra^ng des Penis behafa voUatftndiger Sehliefiniier an 

der Vorderseite. 

4. Kastration und Rosoitijrunji: oinpr volufninosf»n rechtsseitiffen 
Inguinalhornio. Die Hautnaht wunlo nicht trtTadliiiiji:, sondorn 
krouzforniit^ an»rolc»jrt, iim dio soiflirlic S|»anntiner der Haut /ii vcr- 
mindern und dit? Ictztc Aulopla.'st ik zu ('rl«'ii lit('ni. welch*' liurtliioir 
behufs vollstandigen VprschlusHcs dew Abdomens vuniphmen will. 
Der Autor verfolgt deu Zwpck, das Kind den Harn durcli einen 
neuen, in daa Perineam mflndenden Kanal entleeren zn laaaen. 

Hendrix (BrOssol). 

A. van Haelat und J. Vercauteren. Ohftn- ration iVtm cos dc hcrnk 
jpubnonaire. (Beigique mddicale 1903, Nr. 12.) 

Angeborene Litnsenheniie bei elnem vierMonate alien Kinde, 
im Niveau der rechten Schnlter iwiachen Klaviknla, Sternocleido- 
mastoidena und Trapezius aitzend. Hendrix (BHisael). 

Nathan. Btitriuje zur JJtJiuudl any der Emiifjemc iin Kindt-salter 
mit besondcrer BerUchsiditiyumj der FoUjamstiindc. (Archiv filr 
Kinderheilkunde 1903, HI. bis VI. Heft, Seite 252.) 

Verf. berichtet flber 145 in den Jahren 1890 bis 1902 ira 
Kaiaer und Kaiaerln FKedrich-Kinderlo'ankenliaase behandelte F&Ue 
von Empyema thoracis. 65% der Patienten starben. Die hohe 
Mortalit&t erkl&rt sleh durch die groBe Anzahl der an der Affektion 
behandelten S&uglingre (32% aller FRlle.) Aetiolo^sch wird die 
Pneunionif in einem Drittel der Falle i^enannt, dann folgen 
Scharlach, Masern und Diphtherie mil 14, bezw. 10 und 4 Fallen^ 
Influonza und I*ertussis mit jo 2 Fallon. LunjjfenabfzpfJ nnd Trauma 
mil je einoin h'ailo. 13 sIcIut mit Tuberkulose erlilifh l)»'lastete 
Fiiile erlaircn sanitiich der Aflektion. Die Hehandluu;; dos Rm- 
pyems bestaud in der Aspiration des Kxsudates, der nach 24 bis 
48 Stunden die sekundare Kipponie.sfktion foljfte. Dieser >io(ius 
wurde vorder Punktion allein und vor der i^unktion mit Hula u'scher 
Drainage wegen seiner besseren Erfolge bevorzugt. Von 52 zur 
Nachuntersnchung einberufenen F&Uen wurden 34 vorgestellt, 
diewlben waren durchsehnittlich in gutem Zustande. Viele neigten 
leicht zu Erk&Itungen. Lungentuberkulose fand sich nur bei (Mnem 
IBJahrifron Schlosser, Knochendefekte waren in keinom dor Fiille 
zurflck^eblieben, dap^gen zei}rton sich bei alien Thoraxdeformitiiten. 
Verf. niaoht dalior daraiif aufmorksnm. (Ial'> in dor Xacliljohandlung 
dor h^mpyeme der Prophylaxe dioser Dofoniiilaton dun*h ortho- 
padische und prymnastische MaJSnahmen die ^rdlit(> Soroffait 
gewidmet werden mdssc. Weigert (Breslau). 
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Le Boutillier. A Case of Aneurism of Uhc Transverse Foriion of 
the Aortic Arch in a Girl of Nine Years etr. (Kin Fall von 
Aneurysma dcs trmisucrsalm Teiles den Arena aartue bei cirwm 
neunjahrigen Mddchen ete.) (Amer.Journ. Med. Sciences, Mai 1903.) 

Diagnose beruht uuf phyBikalischen Zeichen und Kontgen-Bild. 
Als Ursache ist nach Verf. entweder Raptnr der Gtof&6wand infolge 
PertnssiB oder eln noch vorhandener Oelenkarlieomatismaa mit 
seknndftrer ArterioskieroBe anxusehea. HereditSre BelaBtang lie^^ 
nicht vor. Im AnschlusBe gibt Verf. 60 Fftlle ans der Litoratnr, 
dnrcliweirB Kinder betreffend. Wachenheim (New-York). 

Vaughan. StranguMrd Ifcmid in an Infant sir Weeks old. Ope- 
ration, Kcrovvry. ( Br ucit- Ei nklemmung bei cinnn seeks ir^chentliehen 
Kinde. Operation^ Heiluny. J {Qoaton Med. and Suri^ Jnurn., 30. April 
1903.) Wachenheim \^New-Yorkj. 

Strong. Cangenital Tumors of ike Kidney, (Ang^mem Nierm" 
iumoren.) (Arcb. Pediat, Mai 1903.) 

Die Tamoren gehen Tom Wo If faoben K6rper am, das Syatem 
der KanUcben und sekundaren ZellmaSBen dnrcbaetst die Geschwulst. 
Die dem Nierenbeeken nachsten Teiie und am meiBton difTerenziei% 
in den Metastasen ist der Ban noch embryonal. Doppdstutipre 
Tumoren sind i^anz zuf&Uigy Metastasen erfolgen Uurch die Biut> 
und Lymphbahnen. Wachenheim (New- York). 

Stfibinger W. KasuisHst^ Beitrag £ur Kemtnis der trngdHtrenen 
h&sartigen GestkwUisU. {fxLWSkg,-X>\mtt. Leipzig 1908.) 

Nacb umBtftadlicher, langatmiger Uebersieht fiber in der 
Literatnr niedergelegte FAUe von maligrnen Tumoren der yer^ 
Bchiedenen Organe (Haut, Knochen, Nieren, Genitalien, Blase, 
Magen^ Darmdrfiseny Cfebim nnd Sinnesorgane) im RindoBalter und 
tabellariflohen Zusammenstellungen derselben beschreibt St Q b i n grer 
einen Fall von bosartiger Neubildung bei einem mehrwochentlichen 
Knaben. Dor walnuBp^roBc Tumor, der sich nach dor Exatirpation 
bei der mikroskopiwchen Untersuchun^!: als oin An^iosarkom ent- 
puppte, war von den Eltern des Kindes gleich nach der Geburt an 
der Innenseite des rechten Ful5es als ein blau aussehendes Gebilde 
bemerkt worden. Sttibinger nimmt an, da6 der Tumor vom 
Periost oder vielleicht auch von der Fascie des Calcaneus aus- 
pregranofen ist. Brtlning (Leipzig). 

J. T. Hewetson. Congenital GoUre, (British Med. Jonm., BCarcb. 81, 
1903, p. 657.) 

Der angeborene Kropf ist in jenen Gegenden keineswegs selt^n, 
wo Kropf uutor den Erwachsenen endemisch vorkommt. Er findet 

sich sowohl bei Kindorn. wolcho von kropflvrankon Eltern ab- 
stammon, als nwh boi solcbon. doren Kltern vollstandiir tresunde 
Srliiiddniscn bcsilzen. Sporadische Kiiile werden bei neugeborenen 
Kindern und auch bei Erwachsenen in Gegenden beobacbtet, wo 
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die Krankhcit nicht ondemisch ittt, doch handelt es sich hier um 
seltene Vorkoiiiinnissie. 

Der mitg^eteilte Fall betrifft das Kind einer Frau^ welche 
Toriier 8eeli8 FrUhgeburten dorchgemaeht liatte. Wihrend der letaiteii . 
Sehwangeraehalt wurde tie mil Chlorfcaliiim and Jodkalimn bebandelt. 
Daa Kind aeiirie aehr laot^ als es sor Welt kam, war aber bei der 
fSnf Minuten sp&ter vorgenommenen Untereuchunflf beraits tot. 

Der Tumor der SchiUidrOso nahm beinaho die pranze vordere 
Halsseite ein und zeigte sich bei der Untersuchung als zweilappig^es 
Gpbildf* von 4*3 cm im TjanirHfliirchmcssor, 50 cm im Qucrdurch- 
mossJT und I t? cm iiii Ti<'l(]ur( liiiif»ss(»r. 13oi der mikroskopisclion 
I'nti f^ni jiunj; orwies bicii der 'Junior uus zahlreichen kleinen und 
unrojjj'lmiiBigen Acini zu8animonL'«'s*'tzt, von denen einzelne im 
lonenraume mil einer Schicht kubischer Epithelzellen bekleidet 
waren, andere mehrschlchtiges £pithel aufwiesen. In einzelnen 
Adnis fanden aich hineinragende zellige Forta&tse, wftbrend andere 
in feate ZellniaaBen nmgewandelt waren. Es fanden aieh aabb*eiche 
dSnnwandige Blntgef&firftume, wihrend optische Formationen nnd 
Kolloid volletftndig fehlten. 

Der Fall erinnert wesentlich an die von Sir J. T. Simpson 
im Jahre 1855 und von Prof. A. R. Simpson im Jahn' 1866 
besrhripbonen F311o. Bcido Kindor stfinimten von kropffroipn MiUtorn, 
wflrho vorhor niemals kropfkrankf Kinder yfeborj^n hat l en. dagegen 
zahln'iche Fruh{^obiirton durchgemacht hat ton und deswegen mit 
Chlorkalium be handelt word en waren. 

Mel land (Manchester). 

W. E. Fothergill. Congmital Goitre, (BriUsb Med. AprU 11, 1903. 
p. 847.) 

Der Verf. brin^^t eine vorliiufipre Mitteilung iiber die Hyperplasie 
der fotalen SchilddrQse auf Cirund der Beobachtung eines Falles^ 
wo die Mutter, wie in dem Falle Hewetaon, wfthrend der 
Schwangerschaft Chlorkali bekommen hatte. Daa Kind kam lebend 
zor Welt^ Btarb Jedoch nach einer Stunde. Die SchflddrOae war 
vnlOnnllcb vergr56ert und wog 25 wfthrend daa normale Gewicht 
beim nengeborenen Kinde ungefUhr 1*5 g betr&gt. Bei der mikro- 
flkopiachen Utntersucbung fanden sich die Acini kicin und dicht 
aneinandergedr&ng:t. Kolloidsubstanz fehlte, die GefilBontwicklung 
war nicht hf»df'uf<>nd. An Prfiparalcn dor normalon Schilddrflso 
uiisL'-otratronor Kindor fand Verf. oino hot riiclitliche Menfj^e von 
Kolloidsubstanz. Dor Verf. woist auch kur/ auf einen Fall von 
angeborenonj Kropf nach Chbu kaliuin-Hohandlunqr der Mutter bin, 
welcher kiirzlich von Dr. Auj^UMt Macdoiiald in dor „Edinburgh 
Obstetrical Society" mitgeteilt wurde. Me Hand (Manchester). 

Yiearelli. Snl r'udzammio (hUr depressioni crnniche ncl monato. 
fVihir Wiedererlwbung <h r Srh/tdf hlfpressionm hri Neugeborenen.J 
((iiorn. della R. Accad. mod. di Torino Nr. 1. 1903.) 

Verf., Qborzeugt, daii JSchiidoldeprossioiien aus dor Gpburt l i iiluT 

Oder spater das physische uud psychische Leben des Individuuius 



Digitized by Google 



312 



MonaUschrifi fiir Kinderlieilkuiide. 



Nr. 4 



in Fragc stellen kOnnen, hat aie Tom ersten Augenblick des extra* 
uterinen Lebens an chirurgisch zu behandeln verauclit. Seit 1898 
bisher der einzige Operator dieser Art in Italien, korrigierte er mit 
gl&nsendem Erfolge sieben verschiedene F&Ue (rinnenfSrmige, dach- 
rinnen- und dreieckf5rinige Depressionen). Erstere kdnnen bmchlos 
sein^ besonders wonn im Parietale vorherrschend; die droicckigreii 
dhge^en weisen Brdcbe an den Winkelr&ndern oder strahlenfurmige 
Brilche auf. (Dotti (Florenz). 

Shennan. Coiifimtial Ahsemt of thr Ciaricles ; C lei do-crania I 
Dysostosis. (Angehorenc AhwesathcH der SchlHsselheinr : drfrkir 
Entivicklumf der SchliUsdbeim und der Sdiddelkiiochen.j (^Ainer. 
Med., n. April 1903.) 

Der erste Fall betrifft einen dreijahrisron Kuaben mit totalein 
Manuel der Klavikeln, jedoch guter ArnUuiiktion. Der zweite Fall, 
ein achtjahriges Madchen, hatte aufierdem EindrQckungen an deu 
Schftdeln&hten. Fuaktion ebenfalls gut Id beiden Fftllen bestanden 
keine heredltSren Momente. Wachenheim (New- York). 

AnnBnn, Willj F. Die Behandlung des Klumpfufles an der 
Polikinih des Baseler Kinderspitdles* (Jahrb. f. Kinderheilk. 1903, 
Bd. 57, Heft 5, Seite 632.) 

Nack einer kurzen ZuaammenfaBSung nnd Kritik der ver- 

schiedencn Thcorien der Aetiologie des Klampfafies und des 
heutigen Standes der pathologischen Anatomie dieses Leidens er- 
orlcrt Verf. dio Vortoile und Nachteile der vrrschicdoncn Behandlun^s- 
arton des Klumpfubes. Verf. stellt f^'st, dalJ man fast allseitig- von 
don hliitigen Metboden zurnckpokoinnicn sei und da(j nunmehr die 
ortliopiidische Kebandlung des KiunipfulJos doniinicrc In der Poli- 
klinik des Baseler Kinderspitales spezioll bcsUht die Hehandliinff 
in Brisement force, das oioglichst bald nach der Geburt auszufuhreii 
let. Das hierbei erzielte Resultat wird durch Gipsverbftnde and 
eventnell nacb diesen durch den BarwelFscben Verband fiziert. 
Da anch der best redreesierte Klumpfnfi noch nach Jahren Neigang 
zu Rezidiven zeigt^ wird auf die Nachbehandlung (Roser'acher 
BQgel, H e u 6 n er'ache Schiene, Methode von Pfisterer) groBes 
Gewicht gelegt. — Die mitgeteilten Fftlle zeigen Iti 7" ' {rnt^ 
fanktionelie Kesultate. Weigert (Breslau). 

Lovett. Fhiifnni ill [uf<u}i'ii and Childhood. (Der Plnttfnji im 
SilHijlitiys- inid Kindesaiier.) (Journ. Amer. Med. Ass., 11. April 1U03.) 

Wenn kleine Kinder, insbesondere rhachitische, anfangen zu 
gcben. bomerkt man off**r f^n Aiiftroton auf d'-r inncron Fu!5kantr. 
mit eut sprochender Abiiiii unir der Si-liuho, dabei ist der Gang 
breitspurig, jedoch selteu schuicr/liaft. Uenuuute Symptome bilden 
die ersten Zeichen des sich entwirkclndcn PlattfuBes. Bis in dio allor- 
neueste Zeit war es mil den kleiueu Ivinderschuhen schlecht be- 
atellt^ ea bestand nicht einmal eIn Unterschied zwizchen rechts und 
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links; heute i«4t 66 etwas besser, die Schuhe sind aber noch baufig^ 

Mit FiiniufTeln (MockasBins) odor Barfuligehen ist nach Auh- 
bildun^ der Deforinitat nichts mehr uuszurichten, der Fuli erfordert 
nan eine Leiate, am Innern der Sohle befestigt, ahnlich wio beim 
PbttfoB der Enraehwneiiy in mOden F&llen kann dieae aas Filz 
od«r Leder, in schwereren mu6 sie aas hartem Materia] verfertigt 
aein. Vert rQhmt besonders das Zellnloidy wegren seiner Leichtigkeit 

Waclienheini (New-York). 

Noble Smith. (JoiKjenitnl Dhplaeemfnt of (he Hip. (Lancet, 2. Mai.) 

Smith stellt be/iig^lich der allgemcinen Bohandlung der an- 
geborenen Hflftgelenksluxaiion folgende Thesen auf: 

1. In alien PftUen and in Jen^lichem Alter kann das Leiden 
gebessert werden. 

2. Wenn der luxierte Femarkopf am Becken eine feste Stfltze 
findet und keine Tendenz zar Verschlimmerun;;: des LeidenH vor- 
handen ist, so sollen die therapeutiscben Bestrebungren in der 
Besserun^ der Lordoso l)fsfohon. 

.3. 1st der Fcniurkoi)!" nach oben und unten sehr bewefflich, 
so kann man durcii iiiickeniaj^e und orthopadittclie Apparate das 
afticierte Hoin enllaston. 

4. Bi.s zum 7. Lt hensjahro kdnnt ri a He Hflftgelenksluxationen 
einijerichtet werden. Verf. vertritt damit die Ansicht von Lorenz^ 
dessen Metiiode er weiterhin genao beschreibt. 

Karl Fdrth (London). 

Adolf Friderici. Ein Fall ton sjumian t/viuiitrm SHifphrctiischcn 
AhazeJJ. (Inauj^.-Dissert. Kiel 1903.) 

Es bandelt sich am ein achljlliriges Mftdchen, welches relativ 
sp&t in Bebandlang: der Kieler medizinischen Poliklinik kam and 
bei welchem eine AbszeBbildnng unterhalb des Zwercbfells fiber 
der Leber konstatiert wnrde. AIs Ursache des Pyothorax nimmt 
Verf. einen Leberabszefi an, veranlafit durch die intensive Empflnd^ 
lichkeit der Leber^fepend vor dcm Durchbrechen des Empyoms in 
die Brusthnhle und durch den Man^rol an Luft in der Abszelihohle. 
Operation wurde ab<j«'l*4int; es kam zur Perforation in die Hrnst- 
liohle, so dalj der Eiler vollig expcktoriert wurde und Spontan- 
heilung; eintrat. Keller. 

Cotter. Casf of Rdraphartfnfffol Advuids and Abscess; Extreme 
Malnufritfini . Jirrurrrif. (Kin EaU von Jt( (roj^har/fnifealadcnitis 
uml Al>s:i(i; ItQchffraiiige AOmagerung ; Ueilungj (Arcb. Pediat., 
April 

Fall auiiernt clironisch (vier Monate). sonsi nic hts nrmerkens- 
wertes. \V a c h *• n li ri m (Ncvv-Vurk). 

Benault. L'abc^ r^tro-pitargfigien, (Arcbives g^^n^rales de m^eclne 
1903, 4 ) 

Verf. beschfiftigt sirh nur mit den i d i o p a t h i s c he Ji Hetro- 
pharyDgeal-AbBzesseUy wclche im Gegeusatze zu den Kongestioos- 

MMiiwdirift fBr XlndwlwIlkvBde. II Band. 10 
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Abszpssen iin Siiiitrlinj^salter sehr haufig sind. Si«' enlstehpii aiis 
Vereiterunpen der liintcr odpp noben dem Pharynx ^tdegeiien Oriisen 
im Anschlussf nicht nur an Fnfcktionskrankheit^n, sondorn schon 
an leichte Katarrhe und Entzundungen der Nase, des Pharynx, des 
Mandes etc. 

Die Syxnptome der Krankheit eind bei S&ugrlingen zwar 
dentlich, aber weniger markant als bei ftlteren Kindem, sie bestehen 
in Steifhelt dee Halses, nasalem Timbre der aufierdem klan^losen 

Stimme, leichtem Fieber und vor allem in Schlin^beschwerden. 
Dyspnoe besteht bei tiefem Sitz dee AbszesseSy andernfalis iat nur 
die nasale Atmuns: behindert. 

Die Diagnose wird g:osichert durch l\ilpation vom Munde 
aus. Die Prognose ist abhaniritj: von der Therapie. Spontan- 
uffnung iHt selton und <jfefahrvoli wegen der Moglichkeit, daU Eiter 
aspiriert wird. Die allein richtigre Therapie benteht in OolTniing des 
Abhzesses. Fluktuation soil man nicht abwarten, es {jii nQg:t, dafi 
sieh der Abssefi weieh anffihlt Sofort nach der Inzision, bei welcher 
ein Assietent den S&ug^Iing in aufrechter Stellunjir bftlt, muB der 
OberkSrper vornflber grebeugt werden^ um der Qefahr der Eiter- 
aspiration zu ent^^ehen. Wer ganz vorsichtig sein will, kann zn* 
nfichst mittels einer Aspirationsspritzo den Eiter entleeren und 
dann erst die Abszef^hdhle selbst offnen. 

L&mmerhirt (Leipzig). 



Statistik, KraBkenhauser und Heilstatten^ Kinderachutz 

and Filrsorge. 

Josef E. Frie^jung. Etnige Vorsehlage gur EtnsckrHnkmg der 
SduglingssterbtichkeU. (Wien, klin. Wochenschr. Nr. 23, 1903.) 
In pr5Beren Betrieben, namentlich in Fabriken. dip Frauen 
hpHchaftigen, sollte ein entsprechender Kauni fiir die SaujcHnpe der 

Arbeilerinnen einprerichtel sein. Alle dr<M Stunden sollte diesen 
(Wo >Tn«jrlichkeit ircboton soin, ihr Kind /u saiifren. — FQr die 
AninienhaltunL; tordcrt Autor den Grundsatz, dalS das Ammenkind 
mit der Mutter ins Haua genommen werde. Neurath (Wien). 

Kerr. Causes and Belief of the Sumwer NoHaliUj of BrocMyn 
Children, (l^rsaehen und Behebung der Sammersterhfichkeit der 
Kinder in Brooklyn.) (Brooklyn Med. Joum., Mai 1903.) 

Eine Wiederholung der Tatsachen auf Seite 49. 

Wachenheim (New-York). 

Rotch. llif Sfntlff i)f Pnliaincs in its Iffffrf'nnf 'Mul'ical Kdnenium. 
(Dds Sindiiim der Kiudcrhcilhunde im Vinmiinissc zar (irzUidieti 
BilduiKf.) (Journ. Amer. Med. Ass., 4. April 19U3.) 

Verf. plaidiert fiir weiteres Spezialisieren im Unterricht In 
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der Kinderheilkande an d^ n ]\'u>s\'r(^n UniverBitftten; wiewohl schon 
der Anfang: gemacht worden iBt, sei noch vielos zu leisten. 

Wachenheim (New- York). 



Berichte. 

XnL Yersamnilimg der Vereuigung niedenrhemiscli* 
westfiUischer Kinderftrzte za Solingen 

am Snnnta^ dein 3. Mai 1903. 

Zuna<:hHt fuhrt belter (Solingen) die Vereinigung in sein Sau^lingH- 
heim ein: Naeh karsem Ueberbltek fiber die Geiehiehte der Sftu^^lin^s- 
heilstatten und dpr Krw^hnun;; dor Kntstehung des Hause.s, das ohne sach- 
verstandigfen Rat, Iedi^:llch in dem Dranjco. wohl/.iitun, von derStifterin erbaut 
uod erst nachher von Setter Qbornomnien wurde, schildert derselbe 
km dift ZwpckB des Hanses, die sich m^st init denen der bislier be- 
stehendt-n "^'inj-liTiir^hcilslattoii dcrkcn (sittlirh' r(< Form dor Ammonver- 
mittlun^, Kruiiij^lichunjEC der Bru^teriiahrun^ iiir Kinder unbernittclter Kreise, 
Ausbildun^i; von Kinderpflpgorinnpn, Kontrolle desZiphmutterwesena u. ». w.), 
dagegen durch Aurnahmo von iinehelichen Miittern mil ihren Kindern fttr 
ireniestens drei Monatr und duicli P^r/iohijnLC drrsclbcn in di r < u sitntnu it pflego 
wmohl ihres eigenen Korpers als auch ihres Kiudes uber dereit Ziele hinau8- 
)e«lien. Zam Schlusse gibt Seller einen Veberblick fiber die im ersten 
Vi'-rtcljahre des Betriebes verpflegten Kinder und MOtter (im ganzen 
42 : my 

Die weitere SiUung der Vereinigung fand darauf im Belhesda- 
Krtnkenliaafle statt. Dort gibt S e 1 1 e r zuerst eine kurze Schilderong der 

^^chafFuni; von kleinen SpeziaUKrankenanHtalten. Sodann demonstricit dcr- 
!^f>U)p einen Fall voa voUgtiiuiigem, einaeitigem, angeborenem Fehlen der 
hauchinuskulatur. 

Daraaf demonstriert Rensburg (Solingen) ana dem Material des 
letzten Jabr<'< rini^rr ):rki ankungaf&lle dea Nervenayatema: 

1. Drei HiruvLrlet/.ungen. 

a) Verl«»tzung mit einer Phiole, Verlust an (iehirui^ubstanz In 
Klein-ApfelgroUe in der Gegend des hinteren Stimhirnes bis aof die Zentral- 
vriiifli]n<;f»n. I>r(M Tajce HewulU'nsi'^krMf. dann jrlatto Hcihin^-. annhii::licb 
totaie halbseitige Labniung, die s>ich zum Teii wiedor zurUckbildete, !«o dali 
der Jnnge den Fu8 anter Hinken benfltzen, ebenao gr(">bere Bewo^ng:en 
mit der Hand anafilhren kann; 

b) ein (iehlrnabszell nacb einor perforiorondpn Verlet/.tinir in der 
Oegend der Hewegungszentren mit votistiindiger halbseitigor i^lhmung. 
Tr^ianaiion. KrafTnnng und Drainage des AbazesBea, vollstAndige RaclUsehr 
der Be%vHi;iinirs*nio<;Iicjikcit ; 

(•) oine symptomlos in das Stiriihirn cinuc lieilte Flobertkugel. 

2. Drei Falle anfjeborener spastiscber liitbinun^en. 

a) Zvrei Kinder eines I'otator strenuua. Beido zeigen das typische 
Bild der von i t 1 1 c hcscbrii'licnf-n IJibnninii: (St<'i}^erunj^ dor Heflexe, 
FiilikloQus, Strabismus, Intelligenzdofekte, l^uutretlexo normal} j ein dritter 
Brader mit gleicber Krankheit gestorben, sonst in der Familte keine Geistea- 
md Xervenkrankheiten ; 

b) ein sechsjahriiror .lunge, dor, urTlfilru'' "i trfhon. zu stohen und zn 
siitien, einen bei Ablenkung der Aufniork.saaikcit verschwiudenden Spasmus 
sintlieber Glieder zeigt. Bei Bewegunt^sversnchen ataktische Bewegungen; 
der Spasmus steigert sich bei diesen wosontlicb: Sohnonrolloxo eher ab- 
geschwacht als lebhaft^ kein Fuliklonus. dagojfon Kaufrofloxf stark go- 
stei^ert; eine einfachc Beriihrung lost eine spa^ttische Kontraktur des ganzen 
Kurpers ana. Intelligenz ziemlich normal, Sprache unbeholfen, jedoch kann 
der JuDge allea aagen. Die Diagnose bleibt zweifeihaft. 

IS* 
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3. Eine Atbyreosis im 18. Lebensjahre, durch tuntinonatliche 
ThyreoidinbehandloDg in der gewdhnllch«ii Weise beeinflnfit Wachstum in 
dieser Zeit 10 cm. 

Hriniann (Solinj^on) demonstriort alsdann oinfn Tuinor dos 
Mediastinum aiiticum, der Lciche eines dreijahrifj^en MUdchens entnoiniuen, 
der klinische Erscheinungen vonseiten des Respirations- und Zirkulations- 
mpparates geboten hatte. Die ersterw&hnten, auch zuerst beobaclitoten Re> 
spirationsslnrimgen bestandon in Atomnot lioi korpiMiichi'ii ATisTrpn^^imjron, 
sowie im Auftreten von Stridor beim lauten Schreien. iiaueben batten sich 
Oedeme der Bnist- und GeBichtohant gowie Brweiterung der Brusthautveneti 
einj^estellt. AuOerdem warm betrftchtliilu* Ansehwelliitigeil der dicht ober- 
hall) der Clavirula {rolpg-enen Halslymphdrtisen zu bprnorken. Anatdinisch 
handelte es sich um einen zur Gruppe der Lymphosarkome gehorigen, sehr 
weichen Tumor, der sn Kompression der Traehea und des rechten Bronchos 
gefnhrt hatte und einmal in dii> Lungo am Hilus hineingewachsen war und 
writ or zxi lymphomatoser t'mwandlung des dem Herzbeatel aafiiegenden 
Ketlgewebes gefilhrt hatte. 

Im AnaeiilnsBe an diesen Fall berichtet He i maun Qber die im 
Mediaslinnni anticuni vorkoininonden Oosclnvfllste und deren Au*>fcanp:spnnkt, 
sowie iiber die sich in der iJteratur findenden Anhaltspunkte zur Be- 
stinimung des Ausgangspunktes der Lymphosarkome. Zum Schlusse macht 
er auf die rnhultharkeit der Annahme einer nuH-hanigchen Einwirkung der 
Thymus auf die Trachea uihI dndur li herln'igefUhrten Tod aufniorksam, 
wenn in soicheu Fiillen eine \ erL>n<;cruu^ der Trachea nicht erwahut wird. 

Paffenholz (Dfisseldorf) trug hierauf ein Sammelreferat: Ueber die 
Aetiologio und Pathologte der Magendarmkranklieit des Sauglings vor. Da 
sich (iassi'll)t' zu kurzem Rofprate nicht eignet, kann hier nicht darilber 
berichtet werden. Es wird in extenao erscheinen. Rey (Aachen). 



Sektion Turin der italieniBolLen GeaellBchaft ffir Kinder^ 

heilkunde. 

12. Fehrnar l'J03. 

r. Si I icu ng. 

Vorsitzender: Men si. 

M. Motta: indicu^ione doll' intervento incruento il pib 
precoce possibile nella cura della lussazione cong^enlta 
dell* an c a. 

Auf fitiind d^r nenesten pathologisrh-anatomischen und radio- 

Sraphischen I' ntersuchungenf dahingehoud, dab angeborene HUftverrenkung 
ureh Kunehmendea Alter, Druck und Gehen rasch zonimmt, naeh Erwah- 
nung der raschen Heilerfolge Langea u. a., beaonders Kirmissons 
(Paris llM>f)), hospricht Vortr. seinen (mit Margary) der konigl. Akademie 
von Turin li^^ und 1889 mitgeteilten Heilplan, der sich darauf st£ltzt,„so bald 
als mdf^lich, d. h. sobald die Deformitiit konstatiert werden ktone, einzu- 
schreiton'*. Er bosteht in geeitjnetor Nfa^>ai;c. I^Hhrung nach auli^n und 
Rotation dos Heines, Gowirhtspxtmision, Streckapparate u. 8. w. In 20 Fallen, 
wovon 7 boidorsoitige, gutor l^rtolg. 

E. Meynier: Vn case di acond rop 1 asia in unabambina 

d I 10 m e s i. 

Nach Hesohroibun^ Erortorunu; d>>r Differontialdiagniostlk mit Rhacbitis 
und Myxodem. Demonstration vou Photograph ien. 

E. Mensi: Un caso d'anemia splenica infantile. 

Koine Skloroso dor Woiclitollo und M al p i g h i'.schen Follikel ; Blut- 
und Miizsaftkultur intra vitam negativ; Organotherapie durch Junge 
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kalbsmilz sehr wirksam. Ohne dazwi.sehenkoiniiiende Bronchopneunionie, 
den Tod herbeifilhrte, wftre Bogar vdllige Heilung eingetreten. 

K. Men»i: 12 osservazioni cliniehd ed anatomo-patO' 

log i C h e d i I f s i n II i r c n a li cl i 1 a 1 1 n n t i 

Sklerem, :>kleri>deui, zuweilen keiiierlei Hauteracheinungen, in einem 
Falle mr&inische Ziickiing«ii. Bedeutend Ist nacfa Ref. der klinisebe tlntemhied 
TOO Sklerem und Skli-rndem, obwokl beide manchmal vereinigt auftreten; 
pV,».n-«i luMlfutcnd hronclio-pnoumonischen und septiHchen Infektionen 
uu(i die >ii»?ri*n\ eriinderungen im hklerodein. Die Theorie der Nieren- 
Infektionon sei jedoeh Ref.s Brabachtungon zufolge nicht anf alio derartigen 
FTillf anzuwenden, da «»ini{^»> liorlistwahrKcheinlich auf jener besonderen 
iruli\ idut^Uen Insuffizienz unci unir(»niigenden Entwicklunt^ dor Nirrc ho- 
ruhen, die Ref. schon 1892 durcti i^ulilreiche UntcrsuchungiMi iiber iiarn Mm 
NoQgeborenen nacbwies. (Berieht an die Tvriner Akademie fOr Meditin.) 

Meynicr: Das Aosbleiben des Skl(Mo(b>niH in dm Mensi'scben 
F'alltMi. trntz V(irli* l^'mi^ roller nach der (' o in h a schcn Theorie zu Sklorodem 
Dotigen patholugihchen NOrbedingungen, konnte »ich dadurch erklaren 
lassen, dafi andere Bedbigungen, wie Henuchwftebe und niedriger Arterien- 
diack Mwie FrOhreife, Syphilis und Krktiltung fehlten. 

Da> Aiisld^'iJxMi der Nierenveranderungoii ^fi Sklerodem konnte auf 
eiae dir^kte lnit*ktions\virkung auf daii SklenKicui heibst hinweison. 

Va 1 1 a n a beobacbtete bel KIndern des Hospices manchmal FrObgeburt 
tind crlifblich*' Hypothfrniio (33 bis 3r)"'l olinc SkN'rodom und ln'trnrhtot 
lieni^^emali jene zwei Erscheinungen altt fttr iiklerodem nicht ausachlie01ich 
enUcheidende Faktoren. 

Meynier: Die HautabkQhIung, die ehemals als dfi» wabre Uraache 

des SklerSdems gait, u ird jetzt bloU als prEdigponierend«'r. wcnn aiich nicht 
lu unterschrit7.f'mlrr Kakt'x- ;iHfr<'f;ii3t. Frkn1tun<r kann bfi {rcsiiiidpn Saug- 
iingen und Kindern, uuiboiueiu- aber bei an allgemeiner infektion mit 
EnteQndungaeraebeinungen der Nteren erkrankten prftdisponierten die 
Trsache von Oedemen werden. Er weist auf zwei im Winter 1901 bet ein- 
bis zweimonatlirhpn Saujjlingen beobachtete Fiille bin. wo fin akutes, 
hartes allgemeines Uedem in Verbindung mit sehr starker Nephritis auftrat; 
m'ner hatte eine Nabelinfektion, der andere war von einer an Mastitis 
It irlcrulen Mutter i^osanirt wordcn. Beide Fiille ereigneten »i('h inahe 
zutcieich l)oi f'mcv i;fli'<r<'iitlicln'n sohr fstarkcri Teniporaturernicdrijtung 
im Winter und heidt^ bewohnten gar nicht oder doch wenig geheizte Raume. 

A. Muggia: Die rrnachen des Sklerems sind Ref. sufolge sebr 

rerschieden. Zur ErkUiniiiic des Sklerems nach Hronchopnenmoiue ohne 
Nephritis (Mensi'sche Falle) waren dl*- Tliooru^n Qber niotapnentnonische 
Oedeme des subkutanen Zellgewebes herHii/.ii/.u'hen. Nachdem Koa nach- 
ftewiesen, wIe bei ver&nderten Leben8bedin{>:ungen des Pneumokokkns aucb 
die pathologisch-anatomischen Erscheinungen verftndert auftreten konnen, 
■***t doch anzunehmen, dali auch eine Diplokokken-Infrktion bei Siiug- 
bn^eo bei Herzschwache und Erniihrungsstiirung der Oerabwaude anstatt 
spttieller entzOndlicher Oedeme oder Eiterungen ein mehr Oder weniger 
allgeineinori Oodem her\'orbringen konne. 

A Vallana: Sul v a lore di unodeimezxiperaccrescere 
lasecrezione lattea deilu donna. 

Veldermann gelang es in selnem Slltiglingsasyl, durch Dar- 
feichung von durchschnittlich 1200 >j: Milch an die Matter in 8 F&llen 
(von 11) Vermehrung oder Besserung der Milchsekrotion zu erlan<ren. Bei 
5 Ammen des Findelhausea von Turin dagegeu brachto die I)arreichung 
yoD durehsebnittlicb 1 V« Liter Milch t&glich keineriet Zunabme der Sekretion, 
ja sogar hoi Diarrhoen oder Verdauungsstorungen Abnahnic. In zwei P'iillrii. 
bei 1 Liter tajj-lich, erfolgte reiehlicherf f larTisekretion und Hesserung der 
MilchuuKscheidungf besonders in Qualitat uml t^uuiilitat der Fettkiirperchen. 
In einem elnzigen Falle war die Zunahme der Milch mehr eine Folge der 
verbesserten Krnahninir und h"mfifroron Siingens kraftiger mehrmonatlicher 
daagliuge, als dor galoktogonen Tatigkoit der Milch. 
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A. Mug:§:ia: Vn easo di paralisl comp I eta eon gen it a 
del quattro art i. 

Gesnndes Kind von gesiinden syphilisfn^H'n ?:Uorn, Goburt normal, 
recbtzeiti^:, nicht asphyktisch. Gewicht 2900 g. Zwei Tago nach der Geburt 
L&hmung aller GHeder, bet normaler Funktion der Organe. 

Wachstnm regelm&Oijs:, aber Unbeweglichkeit daueite an. Tod an 

Bronchitis nach 4'/, Monaten. Befand: Xormalgcbautes Kind, Gewicht und 
Statur normal, innere Ortrtme eresund. Vollige schlafTe LShmunf; der vier 
Glieder, keinerlei isenhibilitut^turung, vielleicht etwas Schwache der Haul 
und Patellarreflexe. Elektrische Unterfinchung erf(ab keinerlei VerindemniE: 
der nervomuskulilron, fnradischcn odor der i!:alvani8chen Roizharkt it . I'.ci 
Unmoglichkeit der Leichensektion nia<rnosc ctwas dunkcl. Da jodoch Ent- 
bindungslahmung oder Liihmun^ aus i'uliomyeiitis oder rolyneurilib, »owie 
Pseudoparalyse aus Syphilis sicher ausgeseblossen sind, so glaubt hier Ref, 
ebien Fall von Aplasie dee Raokenmarkes annehmen za mflssen, 

A. Muggia: Un easo di aco ndroplasia. 

13jahriges Madchen, (1r-s«'n Mutter an chronischer Nephritis und 
Eklampsie litt. In der Siiu^liu^sjx'i iodf /.uwoilen (obwohl selten) Zahnungs- 
storungeii; gorintros VV'achstuiii, >;» iiwartiK bloti 103 in. Charakt<»re 
von Achondroplasic. Rachicophalio, KQrze der Glieder, Oberarin und ( )ht»r- 
schenkel vii'l kiir/.cr als \ m florann und riitcrsrhcnkcl, Luiiibare Ein* 
sattlung. Keiaerh^i iliaciutist ln' Dcformitiiten, groCic Intt'lli<;cui. 

Meynier: Das umgekehrte Verhaitnis zwischen mosoinelischi>m 
and rhlsomeliachem Segment in der Gliederlftnge, daa fQr Aehondroplasie 
als charakterlstisch gilt, sei ni«bt konstant vorhanden. 

Dotti (Floreiu). 



Sektion Rom der italienischen Gesellschaft fur 

Kinderheilkunde. 

(1. M&n 1903.) 
VorniittagB-Sitzung. 

Vorsitzfnder i'rof. Concetti. 

C. ( ' ( » ni l» a : V o I u ni i n o s o c o r p o e s t r a n c o n e 1 1 e vie 
aeree. (Umfangreicher Fremdkdrper in don Luftwegen.) 
Extraktion durcb Tracheotomie. Heilung. (Riv. di elin. 
pediat. I, Nr. 4, S. 251.) 

Ein 3'/, jahriges Kind, das eino Bohno vcisrhluckt haltp. wurde von 
trncki'Mi-n Husten- imd Erstickungsannillen erirrilVcn. hn Spital Diagnose anf 
FrHiudkiirper im rechten Bronchus. Tags darauf iieueidings sehr hoftiger 
Erstickungsanfall, weshalb sofort Tracheotomie. DIese war schwer, da es 
nach O.'ITnnntr dt r Trachea nitht gelang, dmi P'reindkorpor rait gew5hn- 
licher P.seudo-.Mcmliranpin/.ette horauszu/iehen. Nach einem vergeblichen 
Versuche, den Froindkorper hinunterzustotien, gelang es, mit Sonde und 
Finzette eine M* n<:;«> Mnluienfragmente zu extrahieren, und das groUte wurde 
.sogar er.st nach sochs Tagon aus der Trachoalkaniile entfemi. Sofort hdrte 
dus Fieber auf und das Kind lu ilto allmiililicli vrdlisf. 

0. Cozzolino: interno agli etfetti detl'estirpazione 
del timo nei giovani conigli. (Ueber die Wirkungen der 
T h V ni u s - E X s t i r p at i o n be i*j u n g e n K a n i n c h e n.) (La pediatria 

1903, Nr. 3.) 

Exporimonteller Beitiajj; /.ur I'lage der i'unktion dieser DrOse im 
tierischen Drganisnius. lifi Kaninchen von .300 bis 400 g Darchachnitte- 
"j^ \' icht. Klt'iiit' Modifikiii ioiK ii in der Technik erlaubtcn ihm. Operation in 
wfuigen Minuteu, ohnc jedwelche schlechte Folge filr die Tier©, vor- 
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mnehmda. Weder Infekiion der Wnnde, noch PerlkarditlB. Naeh Thymus^ 
Exfltirpation unbedeutende Blutung; naeh kurzer Dyspno^ jedoch vollige 
Heihing. Einiffp starhen nach wonig;on Ta^jen mit npjfativera Leichenbefund, 
zwei an Diarrhue, die anderen ttberlebten. Kurpergewicht, nach geringer 
V«niiinderun(^ and StilUteben in den ersten swei Tnf^n^ wurde wieder 
normal Ki inerloi ^«'^t»' Beziehun<; zwischen Drflspn- und Kurpcr^owicht. 

y<>n (lor Hypothcso H r i »• r r Kitaaatos und VV a j* s e r- 
ui a II n > ausgeheuU, dali im Thyiuus aiititoxische Substan^eii existieren, 
hatVerf. einstweilen einit^e rnt(>r»uchung:on mit Diphtherietoxin anii^stellt, 
um die Widers^tandsrahigkeit drv dcr Tliymtis borjiTil»t<>n Tii ^cgen dto 
Infektionon fesUustollon. Zwei seit einem Monat und MH'hti Tagen der 
Thymus beraubte Kaninchen, mit einem Nfinimum der todlichen Dosis 
<0^''o des Gewichtea des Tieres) schwacli toxischen Diphtherietoxins 
inoknlifM't. i^tarben kurz nach df»n KontrollticrPTi, wilhrcMid droi nndoro seit 
&echs Tagen operierte und ebenso inokulierte Kaninchen weit frUher aU die 
Kontrolltiere starben, welch letztere erst nach vielenTagen dlphtheritischer 
Uhmunti: eria^ien. Verf. beschriuikt Hich darauf, die Hypothese aufzustcllen, 
daU andfro Orfjane, wie Milz, LymphdrOspn. Schilddriise u. s. w., bei den 
enten iwci Kaninchen die exstirpierte Thymus er^etzt batten. 

F 1 a m i n i ist im Bef^ifTe, Versache Qber die immunisierende 
TltiKkeit des Histons an/.ust«'ll«'i), das <•!• iiach T> i I i o n f I (rschcr Mothode 
aas verschiedenen (JrjfaiuMi ijcwiiint, und benierktc srhon, daLt das aus 
Thymus gewonnene Histon weder gegen Toxine nwli gegen injektionen 
?oa DiphtheriebaaiUae-Kiiltiiren eine immunisierende Wirkun^r ansQbt. 

f'nniha frajrt T n /. /. o li n n, ob der oprrtitivc KintcrlfT an und fur 
siicb die Widerstandsfalii^keit des Tieres j?egen Diphtlierietoxine vermindere. 

K. V a 1 a g u 8 s a erhielt bei V^ersuchen Qber die T&titckeit der 
Tkymussafte bloD nef^ative ReKultate, hftlt seine Technik nicht I'Ur genau, 
aber auch Cozzniinos ati Kntitnchcn i;o\vonnnno R»'-^M!tnTi' h«trftT- <]vt 
Thymustatigkeit auf Diphtherietu.xine nicht tUr zuverlas.sig genug, da die.se 
Here die Tozinwirknni^ sehr wenifp empilnden. Rftt, Versnch an Meer- 
&fhweinchen zu wtederholen. Cozzo linos Resultate seien dnreh di« 
ifprintce WiderstandsfUhigkeit der knr/.Iich operiert<»n Tiore besser zn er- 
klaren, als durch die Kompensationstiitigkeit der inncren Sekretionsprodukte 
der parenchymatAsen Orfi^ne. 

Pacchioni glaubt mit Valagussa, e» sci nicht der immuni- 
sierenden Tatigkeit dor Thymus der vorzeitige Tod der der Thymus hprauhtcn 
Tiere zuzuschreiben. Es seien auch V'eriinderungen im inneren MoiUveehsel 
der Gewebe zu berOek»iehtig<*n, die auf die Thymua-Exstirpation foigren and 
die Widorstandsnihitrkoit dcr TitTo vormindern. 

Kr tragt, ob o z o I i n o auLicr Gewichtsunterschieden auch noch Ver- 
inderungen in der Entwicklun^ des Fotus und der Knochen bemerkt habe. 

(.'ozzzolino versieliert 1^ a c c h i o n i, daU die Operation sukzessive 
>M> vpf. n!Ikf)mmnf't word -ti soi, dali sie sich ji t/t in sclir kiirxor Zcit mid 
ohne jedeu .Schaden fttr die i iere abwickle. Er zug Kaninchen vor, gerade um 
xnr lareichung des tSdliehen Minimums eine bedeutende Quantit&t Toxin 
aowenden zu kSnnen. Die Kontrolttiere der sweiten Serie, die erst lange 
nsrh Inokuliening an diphthcritischer Lahmung starben, beweisen, daA die 
mjizierte Doais eben dan todiichc Minimum war. 

Da Rets Untersachun^en nur die m5glichen BesiehunKen swischen 
Thymus und Rhachitis zu studieren bezweckten. zu denen H a sc h nouestens 
f'mr-n urflnstigen experimentellen BeitrajET geliefert hatte, richtete er seine 
Mudien nicht auf das Verhalten des Knochensystems. 

Comb as Binwendnnf? findet Ref. nnr bis an etnem gewissen Grade 
richtig und mit Car bones Versuchen ubereinstimniend. 

O. C o z z o I i n o und I*. P e z z u I I o: S u I I o s 1 a t n d e ! I a p r e s- 
iione cerebrale durante il vomit o. (I'ebcr den Stand des 
Hirndrackes beim S&aglingr wfthrend des Brbrechens.) 
(U pediatria 1903, Nr. 4.) 

Zwei >ff!nun2ren stohen elnand^^r «j:<««rennber. uni die Veriinderuntrf'n 
des Hirndruckes wahrend des Erbrechens zu erklilren. Einige l)ehaupten uiit 
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LusBsna, es finde in den Hirng:efl60n eine Venn!ndmiiiig des Blatdnickes 
Stattf andere dagegen nehmen in it Cantani eine Zunahme desselbon an. 

VorfT. br!n<rf*n in ihrer Arbeit zwei Bofihachtunirpn mit KT»phiHcheil 
Kurven fiber den I'uls an der Fontanelle und stimnieii ("aiiiani hei. 

(i. d 0 1 V e c c h i o : S o p r a u n c a s o a t i p t c o d t m a 1 a 1 1 i a d i 
Friedreich. (Ueber ein.eB atyplselien Pall der Friedreich- 

8C h en K r a n k h e i t.) 

Ref. zeigt ein soil drei Monaten in der Klinik belindliches sieben- 
ju.hti^< > M&drhen mit solrhen nervdsen Pnnkiionsstorungon, dafi auf 
Priedreich'selie Krankheitzn Bcliliefien ist. 

Zvvoi I'instandc siiid bcTiicrkiMiswort: 

1. Anamnestisch der Mangel irgend einer Erbliehkeit uder KoUaterali- 
Ult fQr je^liche nerv5se StSrong: flberhaupt. 

2. Abwesenheit eini^er der diagnostiscli entaelieidendBten cliarakte- 
ristisclien Merkniale im Krankheitnbilde. 

Nach einem genauen Berichte uber Anamnese und mehrmalige 
Untersncliung bei Elntritt und wfthrend Verbleibens in der Klinik besprlcht 
Vortr. die ein/.clncn Syinptome und schli(>Ijt auf erblirhe A t a x i e mit 
AusschluO fMncr V o r /, <' i t i n H ii r k e n in a r k a - T a b e 8, eiuea Klein- 
hirntumors und cincr dissp minierten Sklerose. 

Es handelt sich um eine atypische Form der Friedreich*schen 
Ataxie. 

Filia: Tr»< « asi d'tnTe/iono streptococoica curat i 
col sieroMariuurek. (l)rei mit Marmorek'schem Serum be- 
handelte Filllevon Streptokokken-Infektion.) 

Ref. berichtet Uber drei solche PUle aus ConcettiB Klinik. Alle 
drei wurden mit liohen M armor e k 'selien Doaen behandelt, aber 

eriolglos. 

G a g non i: Das Antistrcptokokken-Serum T a v e I s hat in starkt^n 
Dosen eine bedeutende therapeutiache Wirkung und ist dem Marmorek- 
sclien iiberlegen. 

Comb a erklart letzt«res dadurch, dali das T a v e I'sche Senun von 
Tieren, die mit einer Mischung ▼erschiedener Arten von Streptokokken in- 
okuliert werden, gewonnen werde. 

Concetti <j:laubt an dicsc Ceberleiyfenheit dos T a v e I'scheii Scnims 
nii bt. r)bwohl aucii er mit M a r ni o r e k'!*rhom St rum kciiu^ frtitcii Krfolge 
erzieli, fjlaube er doch, dafi in ciniji^en Fullcu auch das M a r m o r o k'sche 
wirksam gewesen sei. Vielleicht liftngc es von der Versehiedenheit der zu 
den zwei Sera verwendeten Streptokokken ab. Man niQBtf> also ffleich- 
zeitig mehrere Sera auwenden, um grdJter« Wahr&cheiulichkeit eines 
guten Erfolges zu hab«n. 

My a ist auf G run d persoulicher Erfahrungen ebenfalls immer etwaa 
skpptisch in Bezug auf die Ht il wirktinu tics Aiitistrc])t()kokken-Senims, da 
die verschicdeneu Abarten der Streptokokken, die beim Menschen Infektionen 
erzeiigen und zu Serum Verwendung flnden, zu zahlreich seien. In diesem 
Jahre benierkte er jedoch zwei Fillle von Streptokokken-Infektion nach 
Maseru, in denen tlio Heilwirkunjr des Antistreptokokken-Serums. dn& 
aus dem sorotherapeutisciien i>aboratorium in Bern ntammte, bestatigt wurde. 
Ref. liebt die von Comba bemerkte Tataacbe liervor, dafi daa Bemer 
StreptokokkcM-Si'Hini ausTiaren bereitet werdi-. die mil StroptnkfikkfMi vor- 
schiedonen I'rsprunf^es, nicht mit einer (lattung ailein, inokulicrt seion. 
Er halt uri^L'ns fiir den guten Erfolg des Streptokkenserums, sowie jedos 
anderen Serums Uberhaupi, die individuellen Vorhedinu:ungen, in denen sich 
die Sn<'pt<iki>Jxk<'U-Iiirt'ktion vollzoy;en, fiir aiis^fli In L-iri !)end; he] Kiiidorn, 
wo die inlektion hauptsiichlich eine Folgc des voii vorliergehendeu Krank- 
heltsurnachen erzeugten kachektischen Zustandes int, sei Streptokokken-Scrum 
gewdhnlicli un wirksam, da die heiifSrdernde Tiltigkeit des erkrankten 
Organismus fehle. 

Francesco F e d e : A n c o r a s u 1 T edema t O 8 8 i C O e in i c O 
n e i bambini. (Mitgoteilt von Dr. J o v a n e.) 
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Ref. stellte in der Sektioo Neapel der italieoischen Oesellschaft fOr 

Kinderheilkunde zwei mit difTusom Oodem behafteto Schwostorn, Lucia und 
Luisp de Micco, fQnf-, reap, dreijahriji: vnr uihI schloU aus ihriT Krankhcits- 
Ke«chichtef daiS es aieh am Oedem und tuxikamiftches Ana^arka aus an- 
dMernden DarmstSninfi^n mid 0ann-ToxInfektioneii handle. 

Nach lanijprom V«'rbIoibon in der Klinik und Studien OhtM- dioso ikm Ii 
utiklare KrankbeiUform kann Hef. jeUt die odetuatdse klinische Form 
bestatigen. 

BeMerung anlialt«>nd; Kur ^anz auf dio Darmstdniniren ^prichtet. 
Benwikenswcrt ist die konstantp Wochs<'Ih«'"/rehunK /u isflicTi n,>(l« ni und 
IMairlide: Abualiiue des ersteren hOrte mit Ersclieinen und Zuualime der 
letstertn anf; arstem debate sich aus, so bald leUter«8 akvter wtirde 
and aoflartete, um dann an veraehwinden, wobei Darmfanktionen normal 
warden. 

Bemerkt iiuri) warden, daO Lucia, die i&n^i^er und starker an Magen- 
darmstSrang^en Htt, nur lani^sain gH.sundete. wo)i:<'f;;en Laise mit anacheinend 
schweren aber rasch vergohonden intentinalen und odoraatuscn Formen jetzt 
vollkomraon frfhoilt ist iiiid «>in blUhendes Ausseh»Mi bietet. ErstefH hatte 
Qewiciit.szunaiime und Zuijahmo der iJlutkorperchon, letztare sUog von 
7-950 kg aaf 8*630 kg In einem Monate and von 4,180.000 roten Blut- 
korperehen auf 4,320.000. 

Auch I nterssuchung auf Viruh'iiz und roxizitat der Faces ergab in 
beiden Fallen positive Resultate. I'eritoneal-lnjektionen, sei es aus Misch- 
tNiiltur^n. sei es aus Kolibazillus (4 cm* pro Ktlogranim dea Gewtehtea 
de> lit res), totet*»n M' ( rschweinchen von nht r "(K) in woniger als 
IHbtunden; gleicbeWirkungen ergaben Untcrsucbuugen aui'Toxizitat der Faces. 

Sehr veraehieden fallen dieae Veraache nach einmonatlitiher Kur ans, 
wenn schon vollig geheilt; Vimlens und Toxi/.itiit dann minimal, was den 
toxinfoktiosen inteatlnalen Uraprang der Oedeme in den xwei Fallen 
beMaiigte. 

£a bletben nnr noch einige Sparen von Rhachitla, Anzeiehen an- 
res^elmafiiger Emfthrung und wiederholte StSrungen der Magendarm- 

FHinktionen. 

Die Hervorhebung solcher Fiille von Uodcm und toxtkauiiscbem 
Anasarka beiKindem, die achon Durante bemerkt, ana Darm-Toxinfektion 

vKt von Bedeutuntr. 

Es kann hier bctont werden, dali in den Archives of Pediatrics, 
Dnember 1902, Dewolf iiber 13, klinisch den ohijren ahnliche Oedeni- 
fallc iH richtet, alle. mit Ausnatime eines einzigen, aus gastroenteritischen 
Veranderungen mit idcntisclien Syniptonion; I'at. bleich, iidematiis. apatliisrh, 
gedriickt, und Oedem nahm mit Diarrhiie ab. In einem Falle Harn nur 
aJbaminda, in vier klare Nierenverletcungen, in alien achwere Formen mit 
aean TodeBnillen. 

Dewolf nimmt als erste Frsache dif schwi'ren und andnuernden 
Darmstorungen an, die die Kranken zu gewisseu Infektionen, besondera 
doreh Milrh, prMiaponieren, woraua Verftnderungen im Blate, in Gef&Oen und 
Nieren sowic Oodfm rcsultiorto. 

M y a tjlaiild nicht, dati Pathogenese des toxikamischen Oedenis mit 
Darmur.npruiig von der des B r i g h t'sclien Oedenis verschieden s«'i, und 
erianert an die von ihm in seinem Lehrbuche der Nierenkranklieiten dar- 
Seilellte Theorio, nach welcher das H r i h t sche ()ed«»ni di<' Folge (dner 
StSiang der lympherzeugenden Funktionen ist, die von den wegen der 
Nierenschwiiche im Blutiimlaufe ziiruckbehaltenen toxischen I*rodukten her- 
stammt'. Zur Begrtindung dieter Theorie stOtzte sich Ref. i I die Versuche 
Heidenhairis i'lhcv die lymphagogischen Suhstnn/.fMi V.r i:Iaul)t, <la(i 
auch daj> Oedeni aus to.vischen i'roduktcn intestinalon I rsprungs einen 
aaalogen Ursprung habe and bei den Kindem leichter vorkomme, bei denen 
dicjenigen ErntihrungHpr()/.*-^>(> vorwiegen, von denen die Lymphogenese 
eineo luTvorrairendon Tell hildet. 

K. ( i a y: II o II i : S o |> r a u n c a s o d i n n s i n o f i 1 i a v o r i f i ( a t o 
in u n p o p p a n t e u i s e u o d e 1 1 a ni u d r e a f f c 1 1 u da tenia 
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medio-cannellata. (Ueber die Arbeit wird in nSehnter Nnmmer 
Bi»esieII berichtot.) 

My a findet die Mitteilunj^; Gannon is sehr interessaiit, da sie die 
sehr engen Keziehun^on des Or^anismuH der Krnahrerin nui dein dei> 
Saut!:linKs immer nic^hr bp.stattt^t. Dio Eosinophilie ist von hohem diagno- 
stic 1i in W ert. o!)wnhI noch immer dunkel. Obwohl nirht in diroktor Be- 
zieliung mm GegeiihtaiiUt', glaubt Ref. doch eine HeobacbtuDi; von sub> 
Uni^alem Papillom (R i a'sctie Krankheit), in dem die bistologi.sehe Unter- 
fluchung Dr. F r i / > ti i hi Rof.s I^aboratorium eine sehr bedeutende 
Menge eosinophilcr Zrllcn cr^ralt, orwahnen 7.u dllrfen. 

Analogen, wenn auch weniger reichliehcn Befund hatte man bei 
laym^ealen Papitlomen verschiedenen Urspnin^. Wie bekannt, hatte man 
bei anderen I^eiden der Atraun^sschloimhaut ein gloiches Resultat. Es ist 
al!«o festj^esollt. daO Kosrnophilio in einer lan^on Rfiho produktivnr iind 
dostruktiver Affektionen der Schleimhautoberflache beinahe kon^tant auftrete. 
Be^ht swiechen dieser Tataache und der bei Helminthiasis vorkommenden 
Eosinophilie eine Besiehung? Das werden weitere Beobachtangen beat&ti|;an 
Oder ausscblielien. 

NaehmittagS'Sitznng. 

Yorsitzender: Professor Mya. 

A. Jovane: Un caso di spl eno-pulmonite in una 
fanciulla di otto anni (M alattia di Orancher). 

Ref. will besondors auf die von Grancher einjijehend studierto, 
bishor nur in tM!\i<i^en LehrbiSchern der Kin(l(»rpathologie erwilhnte Spleno- 
pneumonie autnierksam machen. Es handelt sich um ein achtjahriges 
Midehen ohne erbliche Belastung. Hohes Fieber, beftiger Husten und 
Schraerzen an der ^nnr.f^n linken Seite des Thorax. Ein Arzt erkannte 
Pneunionie. Nach drei bis vier Tagen, als es schon geheilt schien, wieder 
Fieber, Husten und Expektoration. Einen Monat nach Aufnahmo in die 
Klinik Atemfrequenz, ieichte Cyanosis an den Extremitiiten. starker 
tiTi'I friMiuonter Puis; > ' rniiiiderte linksseitige Beweglichkeit 1 ^ Thorax, 
keinerlei Asymmetrie, Stimuifremitus links abgeschwacht. Perkusston ao 
der linken HUfte des Thorax stark gedhnpft; daselbst fetnes Rasseln nnd 
Ieichte Aegophonie. Ictus cordis schwacher, aber an seiner rechten 
Stelle. T r a u b e'scher Raum vrili j: normal. Expektoration zeigte Retnkultor 
von F r a n k e Tiichea Pneumokokken. 

Bei der ersten Untersuchnng glaubte Ref. einen Fall von exsudaUver 
Pleuritis vor sich zu haben und beschloO eine explorative Pnnktion. Bei 
drei Punktinnon kein Tropfen Flfissii^koit. 

A. Jovane: La quantitii di glicogeno nei diversi 
lobi del fegato di conigli molto giovani e dieonfgli 
adulti. 

Vm einen Heitra<; /ur Kenntnis der hepatischen Glykogenese zu 
liefern. suchte Ref. das Cilvkt»gen in den zwei Hauptlappen der rechton 
und linken Leber ({uantitativ zu bestimmen. Er wahlte seeks kleine 
Kaninchen. die erst seit kurzeni Gras fralien, und sechs erwnchseno, alio 
gleich an Haar und Gewicht, unterwarf sie der&elben Ditlt und totete £«ic 
naeh zwei Stunden Verdauung; ihre Leber, nach der von K Q 1 z modifiadert«i 
Br He k e'schen Methode behandelt, ergab folgende Resultate: 

1. Die Til ykoi^onmenge variici t*' in den zwei Lappen hoider Kaninchen- 
gruppen, so zwar, dab sie sich bald im rechten, bald im linken I^ppen 
reichlicher erwies. 

2- Die verschiedene glykogenbildende Tiitigkeit in den zwei Haupt- 
lappen der Leb^r muW von dem nach regies neuesten Ansichten ver- 
schiedenen Trsprung des das Organ benetzenden Hlutstromes abhiingon. 

A. Longo: Ulteriore eontribnto alio studio della 
e t i o 1 o g i a del noma. 

Ref. berichtet iibiT seine bakteriologischeii ^^ludiea in einem Falle 
von Pharynxgaugriin nach Masern mit vielfachen metastatischen nekrotischen 
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Herden. und in vier P&llen von Noma, wovon einor auf Nephritis aus Im- 
petigo der Kopfhaut, einor auf ottri^e Stomatitis, ein dritter auf Maaern 
fotgte; irn vinrtpn fohlten anamnestischo Datr-n voltiij. 

Au»> dem gesammelten Material Icunnte Vcrf. die gewohnlicheii pyo- 
gjHieii Keime iaolioren, in zwei PMlen mit dem psendodiphtherltischen/ in 
eiaem Falle mit Diploeooeus lanceolatus, in xwoi Fallen mit 
Keiraen ans der Gruppe Streptotrix, in 7,we\ Fallen mit I'roteus vul- 
garis, io einem Falle mit B. Zopfii, in eincm Falle mit B. subtilts (?) und 
ID anderen mit Sansineti P^art. 

Rcf. fai»(I wcdcr Habes-Zarnljilovici-Bazillus noch den von Train- 
buHti Oder den vom Verf. solhst in einem andcren Falle isolierten, mit 
nekrotisierenden Eigenschatten ausgestatteten Bacillus. 

Inokttliomng von Meorsoliwetnehen mit isolierten Keimen odor Emnl- 
sionen von mit Noma bohnftf ten Geweben !)(Mlinirl«» den Tod drs Ticros 
durch Septikamie oder erxeuj^tn AbszeiS. nie aber gaii^ranjise ErHclieinunj<t*n. 

Ref. betont, dali die von ihm selbst isolierte Flora mit den Studien 
seiner Vor^nger (C^ o m b a, G u i z z e 1 1 i, T r a m b u s t i n. s. w.) und dor 
hfA iifewohnlicher eitriger Stomatitis vorgefiuidcncn Flora Obert'instimmp, 
und daher vom bakteriologiaclien Standpunkte aus, wenigatens auf Urund 
der biftlierigen Studien, dem Noma koine Speziflzit&t zugosehrtoben werden 
kikino. 

Vom klinischon standpttnkfp aus w&rde Ref. gemo aoauaasen eine 
speziiische Fradisiiosition annehmen. 

HiuHg sieht man in der Tat an Kindem mit selileclitem Allgemein- 
befinden (atrophische, tuberkulose, von Typhoidfieber rekonvaleszente u. s. w.) 
schwere eitrige Stomatitis rlnrfli oluo pnerj^isrho Kur mohr odpr wonigor 
rasch heilen, wahrend bei aiiUert'U dagegen mit befripdi^jendem Allgemein- 
befinden eine kleine Bitemnur der Selileimhaut trotz der energiscliesten 
Kor sich zn Noma entwickelt Solcho Tatsachen, schlipl)! T^i-f., zwini^Pii iins, 
l>ei Ictzteren eine solche Labilitat derZeilen anzunehmen, daij die ^pwolin- 
lichen pyogenen Keime, die unter normalen Bedingungen nur den einfachen 
Kitemnicftprozeli ergeben, in diesem Falle die Nekrose lierbeifQIiren. 

Comba gibt Longo zti, daft in der Pathogenese dr-s Noma der ge- 
«ehwacbten Wiederstandskraft des Organismus eiue grd0ere Bodeutung zu- 
mchreiben sei, als den von verBchiedenen Autoren isolierten Bakterien, 
von denen sick keiner als fUr die Kranklieit spezifisch eririesen hat. 

Concetti stimmt mit 1^ o n g o und (' o mb a betreffs der irronpn Be- 
"leutung des Zustandes des Gewebes hpi Nornji' iv. Miirung uberein. in vielen 
infektiosen Krankheiten werden dem Noiua uliiilitlie gaugrilnOse Formen 
beobachtet, so z. B. die Gangrftn der V^ulva bei Maseru, Typhus u. s. w. 
Oeftere hat Ref. spieniaeho Anftmie in Noma ausgehrn si lion. 

My a: Das Gpsa«rtp znsammenfassend. botont Hi'f. die Tatsache, daO 
trotz der vereinzelten Beobachtungen einigor Autoren (B a b e s, G u i z £ e 1 1 i, 
Trambnsti) spezifische MIkroorganismen fQr Noma bisher nlcht vor* 
Sefunden worden. Es ftwgt sieh, ob bei diesem Stande der Dinge es nicht 
besser sei, einen anderen Weg einzuschlagen. Seit einiger Zoit n.'iirt Ref. 
zur Anschauuag, die £nt«tehung dieser ausgedehnten spontanea Vertalls- 
encheinungen stehe in Verbindung mit vorausgehenden Ern&hrungsstSrungenf 
die event uel I von histolytlschen Toxinen bedinjjt wiiren, bei deren Erzeugung 
wieder vorausgebende Infektionen eine RoIIp spielen dilrften. 

I). Pacchiorii: r o n s i d e r a zio n i sopra un easo di 

nieninsritc t u b p r c o I a r e. 

Kin zweijiiiiriger Knabe kam mit Sympl<»inen schwerer Meningo- 
Eneephalitis in die KInderkllnik zu Plorenz. Die Krankheit verlief t5dlich 

in s«'chs Tajjpn unter vor\viro;pnd dpjiressiven Krscheinun^fen. Bei Autopsie 
w'urde tubpi kulosp MpiiiiiLritis erkannt; in den histolo<jischpnl*raparaten auiier- 
ordentliche Monj^en voii Tuberkeibazillen. Die zwei prstpn Lumbalpunktionen 
tin zweiten und vierten Tage ergal>en viel Albumin enthaltende cerebro- 
^piiiab' Fliissii^kpit. dip nicht spinngewebenrtic: koagulirrtp. an virlkprniffpn 
l^ukocyten reich und frei von Tuberkeibazillen war. Durch cine dritte 
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Pankticm am fDnlleii Tage gewann man da^e^en vorwiegend einkerniipo 
Leukoeyten und zahlreiche Tuberkelbazillen enthaltende und charakteristisch 
apinng'ewebeartig kojiinilicronde Cerebrospinal-FlussiL^koit Uff. i^laubt, 
dafi die schwere Schadiguiig der Hirnsubstanz eben von der uuijerordent^ 
lichen Menf^e der Bazillen abhtof^. Br erklftrt das Verhalten der Cerebro- 
^^pI^al-Flussii:;koit durcli die AnTiahin*', dal5 wofion dor riesiq^en Tuberkel- 
bazillen-invasion die Hirnhiiute zuerst blolS den jrewijhnlichon Widorstand. 
wie gegen jeden anderen Keim, geleistet batten und erst spater die fiir 
Tuberkalose charakteristiachen exsadativen and prodnktiven Eracheinungen 
aaf^treten seien. 

My a: Bei Bostimmung: der klinischen Symptomatologie und der 
Reaktionst&tigkeit der Leptomeningen bei Himhauttuberkulose lieg:t der 
Hauptfaktor in dor Art, wio sich die Ilirnhuut-Infoktion abspielt, und in 
der Mon<;o dos TuV)* 1 1 > lni iK i Inls, das auf dotji GefUfiwege niit derHirnhaut 
selbst in BerUbruiig konunt. iiei ianesamer Hirnhaut-infektion baben wir 
das gewShnllche Bild, einen allni&hliehen Verlauf, der der progressiven 
Vervielfaltigung der Tuberkelffranulierungen lang8 den Hirniiautgef&fien 
gleichkommt. In dif-« Tii Falle iat die cyiologiacbe Formel der Cerebrospinal- 
FlUssigkeit die Lynipiiocytose. 

Ist dage^en Himhauttoberkiilose die Folp^ einer rasehen und reieh- 
liclion Eirifuliruntr dos Tuberkelmatorials in den Blutunilaiir, wio /.. B. boim 
Eindringen des inlialts oinor vorkiiston Lyinphdriise in eino None, so 
nimmt die Meningitis einen rascheren und liofligeren Verlaiif und die 
Symptome der granulSsen Lokalisierung treten, weni<;stons nm Anfange, 
^r,uj;rn dio alltit'inoinon Symptomo dor durch den plotzlichen indirekten 
Kuntakt des Tuberkelmaterials mit der Hirnsubstanz hervorgerufenen 
Nervenintoxikation v5Iiig in den Hintergrund. In letzterem Falle reagiert 
die Dura mater zuniichst in ansgedehnteni Ma6e gegen die reichliebe 
Menge von Tnborkolhazillon und die loukoc ytiiro Korin ist nnn Po! vimkleose. 
Erat spater, wenn i^at. nicht raach unteriicgt, treten Hirnhauttuberkel auf 
and erscheinen in der Gerebrospinal-PIOssigkeit Lymphocyten. Der Fall 
Paochionis gehort zu letzterer Kategorie. 

F 1 a m i n i boohachtete einige Fiille tuberkul5ser Meningitis. prQfte 
dabei die Cerebrospinal-FlQssigkeit und konstatierte wiederliolt Vorwiegen 
von Polynnkleose in der eytologlschen Formel; In solehen FiUen in der 
Fliissigkeit solbst irainer Tub( rkolliazillen. Das l&&t aaf ein Verh&ltnis 
zwischcn den zwei Befunden sclilioljon. 

Concetti stimnit deni Voitr. m. 

Wie M y a richtig bemerkte, fand in jencm Falle eine rasche Invasion 
reichliehen Bakterienmaterials statt, wie bei akuter infektidser Meningitis. 

G. Myn: Corpo estraneo eaofageo diag^no st icato 

mediante la radioscopia. 

Neunjilhriger Knabe kam 1900 ins Krankenbaas^ well er naeh elgener 

imd seiner Mutter Aussage ein Zehnpfennigattick verschluckt hatto. Die 
<'liinir«ren fandon die Spoisorohre vollkomnien frei, schlossen daher ein 
Verbleiben tier Munzc in der Speiserohre aus und .schickten das Kind nach 
Hause (Bagno in der Romagna), wo ihn die Mutter in der Uebenengung 
starkte, <ne Miinze sei entweder nio vorsclihickt odor wieder ausgestoGen 
woidcii. Zwei Jahre spiiter, iiu Oktober 1902, befiiUt den Knaben eine aus- 
^icbi^.' Hiimateniesis, die ihn beinahe an den Rand des Grabes bringt, 

im Krankenhause wird neuerdings /.in Hypothese der MOnze im Ver- 
dainmsfskanal Ziifluclit genonimen. nm dii' Hiiujorrliaijie zii orkliiron. und 
als wahrscheinlicii MagengeschwUr diagnustizicrt. Durch die Hadioskopie 
entdeckte man den an Volumen einem ZehnpfennlgstOcke entspreehenden 
FVemdkSrper in deni niittleren oberen Teile des Thorax auf der Hohe des 
Manubritim storni nnd (b s linken Sternoklavikiilarixolonkos. Dahor Dinscnose 
auf Fremdkorper im mittlcreu Dritlel der Speiserohre; aber bei ZSondicmng 
derselben wnrde diese fOr eine stark kalibrige Oesophagussonde vollkammen 
dur<'hgany;itf y:<'fundf n imd daraus jcefolgert, daO der Fremdkorper das 
SpeisenriVhronlunien ailniahlicli scrlassfn und ufu issminafion oino Art 
Seilondivertikel bildcte, in deni er sioi» lango lialle aulhulten konnen, ohne 
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Krscheinungen hervoraurufen. Die H&morrhaj^ie hatt«» dann pl<)t/,li('li »e\ne 
Existenz verrat<?n. Bei der Tiefe seiner Lage glaubte der Chirur^ nicht 
intorvenieren zu konnen, and das Kind starb nach einem Monate an neuer 
pldtzlicher H&morrhagie. 

G. My a: Intorno f»d una forma distenoKilnrinKea 
consecutiva alT iniezionedel siero aDtidifterico. 

Ref. hatte Gelegenheit, twei sehr Interessante PUle zu beobaehten, fn 
dencn er der Tatigkeit des Antidiphtherie-Serums eine unter besonderen 
Vorbeding^ngen entwickelte l^arynxf»toiu>sf znsobreiben zu milsfspn (rlaubt. 

Im er»ten Falle handulte es 8ich uiu einen zweijahrigen, fettcn, leicht 
Ivmphatischen, zehn Taffe Torher an leichter Larynffitffl erkrankten Knaben. 
Von den ^)0^;orj^^en AngehSrigon dazu gedraiiu:t, iiimint dor Arzt droi In- 
jektionen B e h r i n g'schen Serums Nr. 11 vor, ohne aber von der (ie«;en- 
wart eines wirklichen diphtheritisehen Krupps Oberzeugt zu sein. Die Ijaryn- 
gittsfTscheinungen verschwlnden schnell und nach fijiifTagen ist das Kind 
J5*>l)eilt. Plot/.lich ;irht Tage nat li fii r Ir t/ten Injektion wird von If ifliloTTi 
Fieber, sehr verbreitetem Ne^sseleAanthem mit schweren Krscheinuageu 
Jaryngealer Stenosa befallen nnd Intubation wbrd notig. Kein Zeicben von 
IMphtlierie;v91ligeAbweBenheitvonl'Heudonieinbranen in Pharynx undI.4iryBX, 
welche nur etwas Schlpim nnssondcrn. Mit der I'rtlkaria verschwinden auch 
die Erscbeinungen der IjarynxstHuose und die Extubation wird einige Tage 
nuliher ohne Sehwierigkeit und ohne Naoherscheinungen vornrenommen. 
Stimme wird wiodor rasch hell. 

Kulturen negativ auf Diphtheriebazillen, Pneumokokken und iStrepto- 
kokken. 

2. Pall: Bin vierj&hriger Knabe kam mit Ei^heinungen diphtherl- 

tischen Krupps, die Intubation und Injizierunjr vnn Jf>M I'inheiten Bp bring 
erheiscben, auf die Klinik. hixtubation nach dnntitgigem Verbleiben des 
THibns sebr leicht und nach einerWoche scheint die Stenose definitiv iiber- 
uunden; aber nach neun Tageh, bei Ausbruch sehr verbrelteter I'rtikaria, 
wii'dt rholt f^irh die Larynxsffnose in heftig drobondor Form und orhcischt 
wieder iutubatiun. Es kuuimt kurz uachher cine Form von Broiicbo- 
paeumonle hinsn, der das Kind naeh mehr««n Tagen nutdosen Kampfes^ 
tn denen aneh fleknnd&re Traeheotomie vorgenommen werden muAte, 
«rli^t. 

Da Kef. das VViedererscheinen der l^arynxstenose weder durch eine 
Diphtherie-Infektion im ersten Falle, noch durch eine Reinfektion fro zweiten 

Oder durch Dazwisrhenkommen anrltM f r Krankheitserreger crklart'n kann, 
so dnrhti' i-r an ('\ ontuelies sublinguales Larynxodotn mit finer der 
Urticaria cutanea analugen Entstebungsursache. Er htiitzt sich auf folgende 
Orttnde: 

1. [.arvnxHtenose trat gleichzeitig mit Ausbruch der aufierordentlieh 

heftigen IJrtikaria auf. 

2. Sie war hSchst ra.sch in ihren Wirkungen, analog d^r bei akutem 
LirynxMem vorkommenden. Das latlt an oin mit der kutanen Form gleich- 
witiges, hi'ftitce stenotische VVirkunircn htrvorbringendes rrlikaria-()ed«»m 
in der Laryiixschieimhaut, u. z\v. in der sublingualen Gegend, denken. Zur 
Enehwerung der Form kann auch der vorangehende InfektionsprozeD bei- 
fetngen haben. 

Tm ersten Falle wirkten pers5nliche Vorbedingungen (Pette, lympha- 
tischer Zustandj pradisponierend. 

Im zweiten Falle folgte auf toxiaohes KehlkopflJdem schnell ein 
i^eptischer Vori^an^r in den Luftwegen, der die tSdliche Form der Broncho- 

poeumonie bedin^rlo. 

Ref. verhohlt sirh nicht die Unsicherheit einer Holchen li^rkiiirung, 
besoiuU rs in dem zweiten Falle^ in dem kurz nachher ein wirklich diffuser 
bifektionsprozef't <\(t Atmungswego nachfolgt«». glauhtc ah(^r, das akute 
rablinguale Oedem durch Serum-lntoxikation aLs wissonschattlich rationell 
nit in die Reihe der klinischen Muglichkeiten anfnehmen zu k}>nnen. 

(iewid Ist ein solcherF'all eine Ausnahme und kann nicht als Kontra- 
indikatton gegen das Serum angerufen werden. 



Digitized by Google 



226 



Mouatsscbrift fur Kinderbeilkuude. 



Nr. 4 



Sorgente fragt M y a, ob er trotz des ZusaminentrefteiiB des OlotttB- 
ddems mit Exanthem, bei Pesthalteii des toxisehen Craprun^M des Oedema, 

daa Diphthi'rio}i:irt aust^c]lliefien zu kf'nnc n ul uihp. 

Spolverini fragt, ob auf (irund von My as Throric man nieht 
auch fiir jene neltenen, speziellen, nur wenige Stunden dauerndenf bei 
Kindern in der Akme der Maserneniption beobachteten FUle akvter 
Larynxstenose eine einleuchtende Krklarung fin I n konne. 

Concetti: Zur Aufklarung des Parallel isiii vis mit den Erscheinuiigen 
bei Maseru, auf den Spolverini hin<;(:\viesen, betont er, daO aknte 
Stanosen der Anfangsperiode vom Exanthem der Kehlkopfschleimhaut ah- 
hanqren, dns wiedonim. wic das Exanthom, fur toxisch ^i'halt»'n wird. Ks ist 
einleuchtead, daii in sehr ak.uten Fallen akutes Oedem der sublingualen 
Gegend entstehen kSnne, welehes jedcwfa, wie das Influenza-Oedem, als 
darch Serum hervorgenifen zu betrachten sei. 

Valaqrussa will die Erwahnung oinic:or von ibm beobacbteten 
TaUiacimii auf seine Mitteilung iiber Influenza aufsparen. 

Er erinaert daran, wie in zwei FiUlen von seharlachfSnnif^r Derma* 
titis nach Influenza Erschoinnnfjon von Lan n<;o.spasnius auftraton. Er c:Ianl)t, 
daU diese infnlfrc dor Kr()rt('nititj:en Al )• a s in dicson z\v*'i Kiillon virllcicht 
vom Influenzabazilius ausgesondorten toxischen tsubstaazen xu viMdanlien 
seien, die die Dermatitis eraeugten. 

Mya antvvortot So r gen to. im ersten Falle handle es sioh nicht nm 
Diphtheriekrupp, wie der milde und rasche Verlauf des ersten Stenose- 
anfalles klar bezeugte. Im zweiten Falle, in dem Diphtheriekrupp voransging, 
war der sekundaro StenoscMnfall von keinerlel paralytiseben Erscheinungen 
beirleltet und audi das Hild der Lrfoynxstenose entapraeh nicht dem Bilde 
der i'araiyse der Stimmbaoder. 

Auf Spolverinis Frage antwortet Ref., die Anfangsstenose bei 
Masern sei wahrsclieinlich eher direkt infektiosen als toxischen Ursprungs. 

Er glaubt, dali die von V a 1 a g u s s a beobachteten, von toxidennisclien 
Wirkungen begleiteten laryngospastischen Erscheinungen bei influenza als 
^nblingualeOed^erschelnnngen toxischen Urspmnges erkl&rt werden kOnnen. 

L. M . Spolverini: 1/ i ni p r t a n z a del f o rni e n T o 
ossidantc uel latte di donna come indice del suostato 
rolostrale. 

Ref. hat eine Reih© von Verstirhen untemommen, um festzustellen, 
oh (lie Oxydase kon.>lnnt nnd exkhisiv in der, wie GiUet sagt, in kolo- 
stralem Zustaude beliudlichen Frauenmilch vorkomme. Technik dieseibe 
wie bei Gil let, immer auch mikroskopische PrQfnng der Miloh und h&tiflg 
auch Reaktion unter dem Mikroskop. 

Ref. untersuchte zwei Grujipen Frauen, n zw. die tatsachlich kolo- 
strale Milch (gleich nach Geburt) besitzeuden und die, welche regelmaiitg 
unter den verschiedensten Zeit>, Oris- und Krankheitsumstilnden stillten. 
Es wnrde Milch von 102 Frauen geprilft: 15 wirklich kolostrale haben 
inimer positive Reaktion des o\ \ wHcrendon Fermentesundden mikroskopischen 
Nachweis zahlrcicher Kolostrumkurporchen in der Milch ergeben. Von den 
B7 Frauen in den verschiedensten Umstftnden f^aben 77 m^r oder weniger 
intensive positive Reaktion, aher in Filllen fehlto der mikroskopische 
Nachweis von Koloslrumkorperchen, UuVi w iedt rholter l^eaktion und 
mikroskopischcr Untersuchung; in 10 Fallen Keuktiun uegativ, uur in einem 
Falle sehr spSrllche Kolostmmkorperchen. 

Aus diesen I'ntersuchungen schlielit Ref., daft die Oxydase auch in 
Frauenmilch sehr haufig ist und sowohl in der wirklich koiostralen Milch 
als in der gewdhnliehen Mlleh, die im BcgrifTo ist, koloslaral m werdeo, 
konstant vorkomme, jedoch, obwohl seltener, auch in normsier Milch ge- 
funden werden kann. 

L.M. Spolverini: I'n caso di pachimeningiteemorragica 
con trombosi del sini in un bambino di 20 mesi. 

Fohor diese Arbeit wird in der niichsten Nummer speziell berichtet 

B a 1 ! e r i n i : O < s e r v a / i n n i c 1 i n i ch e 8 u g 1 i e f f e 1 1 i dell' In- 
fluenza in alcuni bambini. 
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Verf. hon'chtot oinq^oht'iid iihcr zwoiFjIllo soinf^r Privatpraxis wShrend 
der diesjahrigcn lntluenza-Kptdt>inie; in einem trat gleichzeitie mit Influenza 
eine Mharl«»nf9niiiire Eraption auf ; im ander«ii die kltniMinen Symptome 
■iri'T tuberkulosen Sfoningitis, so zwar, daR (lics»> Krankheit diag:no8tizi^rt 
wurde. Mit dfr vfitoroii FntMicklun«i; der l\rankht»it verschwanden dip 
Symptome nach und nach und da^ Kind heilte. Da jedoch der Kleine kurz 
vorher Inflaenza frehabt hatte, so glaubt Ref., daA di« beobaohteten Er- 
whpinnn<i:f>n ahrscheinlich auf eine menliiKitiaehe LokalisieraDg des 
PTeif f erschon HaziHus hinweispn. 

F. Valagussa: Osser vazioni cliniche sull' epidemia 
• ttvftle d'tafliienza del bambini. 

Ref. sa^ dafi das Kapitel der Kinderinfluenza einer Nouboarbeitung 
untenno-Mn und die zerstreuten Heobachtuilgen liber diese Krankheit ge- 
iuunuieu und gesictitet werdeu mQ»sen. 

Am Anfange einer Inflnenxa-Epidemie kOnne man weder fll>er 
Symptomatoloffie noch UberVerlaur dor Kranklicit cin Urteil abgebon. Raid 
wiege die klassische Form vor, bald habe man nur dto n]^ Knmplikationeii 
betrachteten Formen, die aber das Hauptbild dnr KrunkhHiUform ausiiiachen. 
Er spriciit von verstockten und asthenischen Inflnentaformen von langem, 
selbst niehrwocht'ntlirli'Tn Vcrlatifo. borichtet Ober hieben F^lle von 
scbar]arhn')rmi{^er Dermatitis, drei Fall© iiiasprnnirmiKPn Exanthems und zwel 
infliienzafurmi^e Falle, die das g^anze LymphKefalisystem betroffen batten. 
Kr spricht uber die besonderen Merkinale dorZunirc dt»r kleinen Intluoi/.a- 
krankcii; dit'sclbc «fobe wichtig'e Auskfiiift*^ i'lbcr den N'crlauf der Krankheit. 
iM'ricbtet Uber Otitis und Tonsillitis bei Influenza^ und Ubergelit die schou 
von Ballerini behandelten cerebralen Formen. 

C o m b a weist betrefVii der interoBsanten Mttteilnnfr B a II e r i n 1 8 auf 

die in d«'ii lotztfn .labrcn hpschriobfnon Frillo mit nx'nintjittsr'boni Vcrlatir 
aus Ft' i f fo r schom liaziilus bin, frafct, ob Vdrrt-dncr, da die in der Frivat- 
praxiH nicht immcr willkommene Lunibalpunktion au.Hgeschlossen war, 
STBiptome von Meningitis ans Pfe i f f c r'achem Baziltus mit ^utem Aus- 
?an<xf" bnmerkt babe. Aus noueren B»M)l»achtun^en »ei bokannt. daii Menin- 
gitis aus F fe i f fer'schem Kazillus beinabe iiumer vou Tod begleitet ist, 
alter saweilen heilen kann (Pall C a c c i a s). 

Pacobioni: In der in Florens sieb abspielenden Inflnenza-Epidemie 

haVx' ich auch auf liat My as bakteriolof^ische Fntprsuchunijen anp:estellt 
unfl wenn ich nicht irre, babe ich ntuniTujI mit einer vnn mir erdachton 
Trachealsonde aus der Trachea von mil irdluenzafoniien Ht^fallenen den 
I' i f fer'schen Buillus isoliert. Ich konnte einen typischen Fall masern- 
fomiiift r Eruption beobachton, in der tat8U<'hli<'h die Diap^nose si hwor war, 
da Konjuaktivitis und Stomatitis mit unterliel'en. In den anderen Fiillen 
haodelte es sich um Bronchitis und Laryntjitis. Der Vorlauf derselben zog 
lieh im altgemeinen lan^fe hinaus. Facchioni erwilhnt die leichte 
Bildani^ von peribronchialen Kndtchen und kleinen mnltiplen Lungen- 
abszeasen. 

P. ValaguBsa: Un case dl megaeolon eongenito. 

I.. Concetti: Suite rieadute e aulle reoidive neila 

difter i te. 

Uei>er beide Arbeiten wird in der niiclisten Nummer berichtet. 

Dotti (Florenz). 



nr. Jahresymaaunlimg deB allgemeineii deutaohen Yereines 

fiir Schulgesundheitspflege. 

Casten hoi z (Koln): T.ob rstof fe und hobrziele der hoheren 
Schulen, ausschlieOlich der hauslichen Schularbeiton. 

Eine UeberbOrdnng der Schnier der h5heren Lehranstalten durch den 
^oterriehtsplan an sich ist nicht als vorhanden su betrachten. 
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Tatsachlich bestehcnde Uebcrbuidung beruht zum weitaus groi^ten 
Telle in der iceistigen Unxulftnglichkeit der SchOlm*, zum aoderen Teile in 

der zu groOen SchQIerzahl der untereii Klassen and der falschen Hand- 
habung des Unterrichtsplanes durch einzelne Lohrf»r. 

Abhilfe kann riur itceschafTr'n werden durch die Vormindoruns; diT 
Sextaiierzahl und durch Schurfung^ oiner Instanz (Lehror uiid J^ehularzt), 
welche bei Boendi^ng der Yorstufenuushildung: ,,ex officio^ den Eltern 
Ober die j^eistijfe BonUiitfunsj: ihros Kindcs Mittoihtnjr machen und „Rat- 
schlage*' zu desson weiterer Ausbildung erteilen soUen, falls es einer 
hSheren Lehranstalt Qberwieaen werden soli. 

Zu dem Zwecke ist da^^ Sehularzt-Systora weiter auszu^estalten, auf 
Mtttel- und Vorschulen, eventuell auch anf die drei unlenten Klaasen der 
hdheren Lohranstalten aus^jidehnen. 

Nicht Yollig Oder nur miihsaui genujjende Schuler der Vorstufen sind 
durch den Schularzt auf ihre geistige Leistungsf&higkeit m prflfen, falls 
sie einer hohoron l^ehranstalt Qber\vi(\^on werden sollen, und ZWar dureh 
mindestens zwei Cntersuchungsmethoden. 

Eine lebhafte Diiikussion wendete sich vor allem K^gen den ersten 
Sutz, sodann gegen die Einrichtung der Instanz, welche Qber die geistige 
Refahiiirun^: der Kinder vor dem ^ntritte in die hdhere Lehranatalt ein 
Urteil abs2;f'lK'n soil. 

Kens burg (Elberfeld) : „S t u n d e n v e r t e 1 1 u n g e i n s c h 1 i e 1S< 
lich des NaehmittagsnnterrichteB." 

Dii' Zahl der wisscnschaftlirhon Stunden soli 80 in dor Wocho niclit 
iibersehreiten; die Maximalzt'it der untorstfMi V'orschulklassj' betragt 18 in 
der Woche; sie darf in der /.weilvii uiid diineii V'onschulklasse 22 nicht 
Qberechreiten. 

Din ])f'inlich8te und ponnueste Beachtung der an die Stundenvorteilunjr 
gestellten schulhygieui&chen Forderungen ist ftir die Vorschulen und unteren 
Klasaen zu fordem. Urn dort elne zweckmaUi^e Verteilunrr nir)^lichst un- 
abh&ngig zn machen von anderen RtickHichten, ist der Tnterricht dort 
raoglichst von e i n o m L<'hrer zu ertciliMi. fn der Regel sollen dann die 
Unterrichtsgegenstande halbstUndlich weeliseln. 

Die Zeiteinheit der Unterriehtestunde llbersteige nleht 45 Minuten. 

Als Maximalzahl fOr den V'orniittagsunterrioht gelten f&nfStuilden, fUr 
Vor- und Nachmittagsunterricht sechs Stunden. 

Zwei bystemo der Stuudenverteilung genOgen den hygieniscben 
Anforderungen, 

Ausschliefilicher Vormittagsunterricht, f&nf Stunden nicht flber^ 

schrcitend. 

Beibc'haltung des NachniittajL;sunterricht«'s unkT folgenden Bedin- 
gungen: 

ZwivcluMi Vor- und Nachmittagsunterricht iet eine Pause von min- 
destens drei Stunden zu legen: 

die Einfahrung der engli.^chen Mahlzelten lat anzustreben; 

am Nachmittage sotlen nur solohe Fiicher gelehrt werden, die keine 
wosontliche hiiusliche Vorbereitung erfordern nnd geistig wenig an- 
strengend sind. 

Die einzeluen I nlerrichtj^nicher sind so auf den Tag zu verteilen, daii 
die praktisch und experiroentetl als die am anntrengendsten erkannten 
rnternVhtsi^rut'nstandr in dii> • rston drei Stunden fallen. Fftcher, die eine 
groliere Inanspruchnahino der Kiirpermuskein bedingen, sind nicht hinter- 
einander zu legen. Schriftliche Arbeiten sind in den beiden ersten Stunden 
anzufertigen. Die Turnstnnde, die zwischen den tilirigen I'nterrichtsstunden 
lieg^ sol! so frteilt wordcn. daI3 sir- oiTri-^cliT. iiiflil criniidrt. 

Wiihreud der einzclnen Unterrichtsstunden bleibt es dor Aufmerk- 
aamkelt der Lehrer dringend anempfohlen, durch Abwechslung einer etwaigen 
einseitigen kdrportiehen oder geistigen Ermiidung zu steuem. 

Roy (Aachen): Schulanfang und $chulzeit,ErholungSZeit 
im Freien und in der Fauiilie. 
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Die FeBt«etzung der Zeit dea Scbulanfanges am Vormittag ist filr die 
hSheren Sehvlen den Solmlvorstlndeii tn ttberlaMea, die im Elnveraefainen 

mil don Eltfrn unt<*r ncriicksirhtlurunir iillor (Mliohen einachllgi^en Ver- 
hiltnisse den g<>nnuor(>n Zeitpunkt lieHtimmen. 

Der NachiuitUgHunterricht soil, wenn er nieht zu ontbehren Ist, erst 
tun 3 Uhr beginnen. 

Zwischen dm oinzclnon Unterrichtrtstunden ist in alien Kln^sr n eine 
Pause von 15 Minuten ein^uschieben; diese Pau^en BoUon auch von den oberen 
Klassen durch Spiel im Freion odor in gcdeckten Hallen atisgofQlIt verden. 

Sehulb&der aoUten bei Neubauten Yon hoheren Schulen nicht ver^ 
cessen und in alien schon vorhandenen womfiglioh nacbtrftglioh noob er- 
richtet werden. 

Dm Sehnljabr ist so sn verlegen, daft es mit den grofien Sonimer- 

ferien ftchlicDt, reap, nach denHen)en anfangt. Die grottcn Ferien sind In 
di.> Ik IIjo, fiir den Unterricbt anCmebtbante Zeit, in den Juli und Anguat, 

zu legen. 

Die Oeaandhettapflege der Sohfiler flUlt sum bel weitem grOfiten Telle 

den Eltern zu; die Schule ist ohne Mithilfe der Eltern machtlos. Daher sind, 
nnhal in groBeren Stiidten, V*»>rt'inigungen von Kltr-rn und Gonnorn dnr 
Schui^n, wozu selbstverstilnUUcii daii Lelirorkollegium gehurt, griinden, 
die daa bis jetzt feblende Bindeglied awiscben Schule und Haus hentellen 
und eine ir«'i;»>ns('ititii:(* Kri;anzuntc und UnterstOt/un;; zur PTndcrung des 
geigtiercn und korperlichon Wohles der hoheren Schiller ermoglichen Hollen. 

In dieben Vereinigungen kunnen die Besprechungen Qber Schulanfang 
and sonstige Einriebtungen. so w^it si^i in den H&nden lokaler Bebftrden 
liegen, besprochen und die VVUnschf der EIt«'rii ffehiirt werden. 

Weiter sind sie geeignet, durch Vortriige von Lehrorn und Aerzten 
Qber Verteilung der Arbeit&zeit, der zweckm&liigsten Erholung, Veimeldung 
von l eberlaatung, Alkoholgefabr etc. die Qesnndbeitepfiege der Jugend sebr 
ta fordern. 

Endlich sind derartige Vereinigungen wohl eher imstande, fUr unsere 
Jugend die n&tigen SpieiplHtze, gedeekte Hallen, Schulbider etc. von den 
Behorden zu erlangen, ala ea den Vereinigungen fllr Jugendsplele biaber 

geiungen ist. 

Petersen (Konn): S k o 1 i o s o und Schulf. 

Die Schule soli das Mujjjlich*? zur Verhulung der Wirbelsaulen- 
Verbiegnngen leisten: 

Durch aktive flegenarbeit pnir'^n di<' Entstehung durrli Turnon und 
Turnspiele, durch gDnstige Schulraume und hitze, durch richtige Heihenfolge 
der I/ehrst\inden, sowie durch Hnterweisung der Lehrer Ober die haupt- 
siehlichen schlechten An^i^wolinlwnten der Schulklnder beim Sitzen. 

Die Schulo soli die fruh/.<'iliti:«> Knt dock tine: dor Sknlio^c liorhoi- 
filhren, indem bei der Aufnahme in die S>chule alie Kinder obligatorisch 
doTcb den Sebularxt untersuebt werden; indem dIese sebulftrztliehen Unier^ 
suchungen aller Kinder in regelm&Oigen ZeitrRumen — wenigstens jilhrlich 
finmal wifderholt werden; Indem die I^ehrer, nachdem ihnen die Auffon 
fiir diese Dinge geoffnet sind, jedes Kind, das sich eine schlechto Haltung 
angewdhnt, dem Scbulant zufDhren. 

Die Schulf hat an Ibrem Teil fOr die sofortlge Behandlnng ajler 
Skoliosen z u sorgo n 

Es mUssen von schulwegen an St«^He der sonstigen Turnstunden 
<ri>ligatortflcbe Skolioeen-Tumttunden — in entepreebend vennehrter Zabl — 
vngericbtet werden. 

FQr die ohnehin schwacheren Skolioscn-Kinder muB nachmittags 
•osgiebige Schulfreiheit — je nach dem Falle - gewilhrt werden, damit die 
Kinder vor und nach dem Turnen die dringend notwendige Ruhezeit haben. 

Die Ausu ahl der Fiille erfolirf durch den Schnl^r/t. die rcilwoise Konlrolle 
^ richtige Auswahl der Tebungcn u. s. w. muli womuglich speziaUstisch 
▼oTf^bildeten Aerzten Obergeben werden; namentlieb die sehweren F&lle 
werden solchor Behandlung beddrren. Die entsprechende Vorblldung ivt 
«veataeU ieiobt in grdfieren Krankenhftuaem nacbzuhoien. 
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Die Turnkorse werden in den vorhandenen Tornanstalten, eventnell 
In Krankenhausern an mo^Hchst zahlrpichen Orten einsariehten &ein, am 

eino Rft»'ilifjnni: dor Kinder aucfi nu-^ Nncliharortcn zti ormoclirbon (even- 
tuell Freifahr^cheiu, zeltweises I eberbiedetii der Kinder in den Urt dea 
Knraes, Anlenran der Mfitter etc.). 

Ala Leiter dor Kurse sind weiUiehe Krafte zu beschaffen, dcren Aus- 
biidnnir nm besten in Krankenh&iuem stattfindet imd kaam mehr ala Becha 
biti acht Wochen erfordern wird. 

Die Kosten dea Lehrperaonala kOnnen onaehwer diireh srans Ideine 
Beitr&ge der nicht ganz unbemittelten, durch g^roOero Normalsatxe der Be- 
mitteltoron aufgebracht wordcn Privntkurse fttr Wohlhabenderf* prg^ben 
fUr die l'Uterhaltungska.s8e und dio iurnlehrerin wQnschen&werte Neben- 
efnnahmen. Die Kinder mittelloBer Leute mOaBen allea umaonat haben. 

IHpso Auffjabon der Schnle hodfirfon bosondors driii trend oinor Au>- 
dchnuni:; aucb auf ?rivatachulen und rensionate unserer lidhercn 
Tochter. 

Wickenha^en (Rendabnrg) : Der Sehvlnnlerrielit nnd die 

Bewegungsspiele im Sinne der Schulhyg^iene. « 

Die korperlirhe Erziehung an don hoheren Scliulen hat ?n ihrem 
Betriebe und bei der Wahl des UebungsstofTea mit den allgemt^ineii Auf- 
galien an reeknen, welehe einer wiaaenBchaftlichen Anatalt geatellt sind. 
8ie 80II im besonderen daranf anagelien, daa ganae Bikolnngsleben der 
Jagend zu veredeln. 

Die Fassung der neuen preufiischen Lehrplane, nach welchen zun&ekst 
auf die lelbliehe Entwieklnni^ und Stftrkung der Qeanndhirft Rflekaicht eq 
nehmen ist, vcrdiont voile Ilillirnine:. 

Im Soinmer steht das HewPKiingsspiel und der Betrieb volkstumlicher 
Uebungen im Vordergrunde, im Winter das mcthodische Geriitturnen. 

Ks ist mSglieliat im Freien an tvmen; die Tumhalle iat desiialb nieht 
an entbehren. 

Eine Vermehrung der drei Wochenstundt^n ist nicht anzustreben. 

Gesnnde sportliche Neiisrungen der SchQIer Im Rahmen der Schnle nnd 
ihrer Oesetze verdienen voile ?'orderung. 

F. A. Schmidt (HoiiiO: Scliulunterricht and Bewegnnga- 
apiele im Sinne der Schulhy <;iene. 

I. Tumen und Spielen in den Volksmadchenschulen. 

Das Turnen der Mndchon in den Volkssrhiilon hat wenifjer don 
Erwerb bestimmter korperlicher Fertigkeiten ins Auge zu fassen, al^ 
geanndheitliehe Zlele zn verfolgen. 

Die ungemeine Haufirrkeit von Rnckgratsverkrunununijen und von 
schlorhter Haltim;^ Ix-i unseren Madchen, ebenso wie die init lieginnender 
Enlwicklun^szeit stetig zuiiehuiende Blularmut und Bleichsucht weisen 
Bchon auf die hygienischen und physioloi^aoh^ BedQrfnisae hin« denen die 
kOrperliche Krziehung der Mldchen in der Scbnle in allerenter Linie m 
begegnen hat. 

Geregelte tumerische Uebungen (FreiObungen, Uebungen an der 
Bank, Hangubungen an der wagerechten und schr&gen Leiter, sowie am 
Rnndlauf) sollen dem gp*:\TTif mi Skelett und der Muskulnfur krnftiso 
Wachstumtianregungen geben. Insbesondero ist die Erstarkung der Kiicken- 
mnakeln sowie der Banetunnalteln an eratreben nnd eine aehdne ireatreekte 
Haltung der Wirbelsftule, sowie eine gate Entfaltnng des BmaUtorbes zu 
sichem. 

Solche Uebnngen in bestimmtor Auawabl sind am besten taglich vor- 
Bonehmen, etwa 20 bis 30 Minnten lang. 

Zur gesunden Entwicklung der Atem- und Kreislauforgane 80wie zur 
Fordminir dor Bluthildnnir diont woitorhin rogolmnljiL'^e reichliche Bewpjrtinfr 
in freier ljuft, besteljond in dor l*flege munterer 8cliriUarten, besonders des 
natOrllchen Eilganges, des Sprangea, dea Lanfes and inabeaondwe der 
Lauf- und Ballapielo. Dieso roTiun^ n sind dea Naehmittags an mlndestens 
zwei Stunden in der Woohe vorzuuehmen. 
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Neben diesen regelmiiliigcn Uebungen und (jpielen w&hrend der 
Sdndaeft flisd f&r die Mftdehen der VolkMchnlen in den Stftdten nooh von 

ffua besonderer Bedeutung die Ferionspiolo, zii denen die Madchen 
tagta^lich wilhrpnd der Soromer- oder Herbstferien womdglioii auf Wald- 
spielplatze hinauszufiihren sind. 

II. Tnnien nnd Spielen fDr die FortbildungsKhulen. 
(Kaufmanns-, F^briks- und Handwerk«>LehrlIngfe.) 

Die Lelirllngszeit in der Fabrik, iin Handwerk, wie zumeist aueh im 
kaafmilnniselien Bemfo iiinratit gerado dioj('ni;::(>n l^bensjahrc, in welohen 
tias fiir dn^ 'jr^^^timtp T")as«'iti <>ntscheidendc Wurh^ttim wichtigater liObent- 
urgane, namlich der Lungen und den Herzeoa, tjich vollziebt. 

Wenn das znr Zeit ateli enturiekelode Portbildmifi^halweBen nicht 
zn einer schweren Gefahr fOr die Gesundheit, dio ArbeiU- und Wehr» 
Iflchtigkeit woit*»r Volkskreiso sich gestalten soil, so nniB nicht nur un- 
bediogt darauf verzichtet werdeii, die apiiten Abendsiunden sowie den 
der Brholunir zu widmenden Soantag filr Kortbildang^nnterriclit in Beacblag^ 
i\i iH'liinon, .soiul»»rn cs mUssen auch positivo MaBnahmen getroffen \v»>r(l<*n, 
urn dan heranwachsende Geachieclit gesund, kr&ftig und arbeitslQcbtig zu 
erbalten. 

Zu diesen positiven Mafinahmen sEhlen insbesondere regelm&fiige 

I Hbo^ubiin jrr !i ; '^i>ir !<>, TunQbongen im F^len, Mftnche und AusflUge, 
baden und bcius iiutuen. 

Je durchgreifender und allgemeiner dies geschicht, umsomehr wird 
f"^ g;^iingen, weite Volksschichten widerstandsf&hlger zu machen gegen die 
^ (likskrankheit, die Tuberkuloso. cicstomohr wird es weiterliin nnrh rtifiijlifii 
Hem, daB £rholungBlebeu des N'olke^ gesttnder zu gestalten und bo dem 
Alkoholmiftbraaeb Sehranken zn setaen. ' 

F i n k I e r (Bonn) bespricht in cingehender Weise don „h > i en i schen 
rntcrricht in der Schule'', welcher am bestm in der \\>isf* ein- 
£uricbten aei, dafi cin wesentlicher Teil der hygienisch wietitigen Fragen 
in den Unterriehtutnnden der Cbemie, Physik, Minerallebre, Goographie etc. 
ati passcndor Stfllc crrtrtert werde. Autierdem sei in den Lohrplan eine 
Stunde fur Biologic einzufOgen, in welcher die in den Ubrigen Lehrstnnden 
unerortert gebliebenen Fragen besprochcn werden. SehlieUlich sei in dieser 
Stnnde eine kurze Zuaamraenfuranur des ganzen Oebieteg xu geben. Der 
rntorru lit int durchwegs den lichrorn zu iilxTtragen, bei d<>ron Ausbildung 
auch dieser Zweig besonders zu berOck^ichtigen sei, obne dafi dadurch 
eine Ueberbiirdung herbeigefUhrt werde. 

Die Ausfahrungen dos Vortragenden, welcher in seinen Forderungen 
nie iiVirr die Grenxen des i^ichbaren hinauagebt, finden allgemeine Zu- 
fUmmung. 

Papst: Englisebe nnd deutscho Schulerziehang in hygio- 
Qischer Hinsicht. 

Die englische hulorziehung ist der dentachen in hygienischer 
Uinisicht Oberlegen, und zw^ar: 

In gewitsen Formen der ftufieren Einrichtungen, der Schulordnung 

md Diszipiin; in der Verteilung der rntt rricbtsstunden, Pauson, Ferien 
u. 8. w. ; in der Auswahl und Art d<'s |{»'triobos bestimmtor Unterrichts- 
lacher (exporimentell-praktiHcher TntiTricht in den Naturwissenscbaften, 
El«mentamnterricbt, manneller Unterricht, Zeichnen, Anttqua*, Steilsehrift 
Haw.); in dor Pflege der turnerischen Spiele und andorer Korpernhuncff^n. 

Vortr, stUtzt sieh in seinen Ausfubrungen auf rifrf^ne sorgfUltige 
Stndien der Einrlchtungen, wio sic namentlich an d»*a i*ngli8chen Volks- 
^ hulen getrolTen nnd praktisch in maneher Beziehung fQr uns vor- 
biJdJich sind. 

Seller (Sulingen): Schule und Kiel dung. 

Pflicht der Scbule ist die Bek&mprung gesuudheitBwidriger Kleidung, 
und zwar nicht nur des Wesena (Reinlicbkei^ Einfachbeit), Bondera auch 
(let Art der8ell>en. 
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AIb beaonders schftdlieli erwelsen lieli bei der jetzig^en Bekleidongs- 
mode: 1. Schuhwerk; 2. Halflkragen; 3. Schniirleib^ beiw. tun den Leib be- 

festif^rto Kloidinitr^stiirkf. 

AiM Kampimittel stehen der Schule zu Gebote: 1. Belehrung beim 
Unterricht, bei Inspektionen, beim Scbulbad; 2. SohulstnTen; 3. das Beispiel 
der Lebrpersonen. Keller. 



Besprechungen. 

Ballantyne. Manual of anteuaial pathology and hygiene. (Edinburgh, 
Wflliam Green A Sons, 1902, Pan; 527. 8») 

Von der bekannten ilaud Ballautynes lie^t jetzt ein neues 
Werk vor, schQn ausgestattet nnd von wertvoUein Inhalt 

Aiif ein reichea Material von ea. 300 aelbst beobaehteten 
Fillen gestfltast, die die meiaien und am dfteaten vorkomroenden 
antenatalen Krankheitraast&nde nrnfasaen, hat der Verf.^ indem 
er die hierzu^ehQrende Literatnr durchgeht^ aein Thema klar nnd 
fibersichtlich dargestellt. 

Es ist mit etwaa Neugierde, da6 man sein Sammelwerk zu 
le?^on anffinKt — os sind ja teils neu(» Gobioto, die man hier be- 
tretcn niulS — bald aber konunt man zu dor robcr'/oiijjuni;. dali 
der Vorf. bierdurcli npiio (lobiolc tilr die Aorzte ('nWlnrt. dio von 
gr()b<T Hcdeutung sovvuiii fiir das GeHclilecht als liir das indivi- 
duum Kind. 

Der Grundton seiner Arbeit ist dieser: Sie betrifft das Indivi- 
duiim auf seinem frQhesten Stadium; deshalb hoflTen wir, durch 
pr&ventive VerbaltungsmaBregeln desto glilcklicher einzuwirken, 
weil wir die Krankheiten in ihren Anfllngen treffen. 

Die neue antenatale Pathologie besteht darin, dali man die 
Monstrositaten, die fStalen Krankheiten nnd dio Krankheits- 
pradispositiunon zus^ammonstollt und sie aia Telle eines Speziai- 
zweiges der Medizin b<^li;ind(>lt. 

Der Vorf arhfit. t tiach oiiHT Kintoiluny:, iiacti wolcher die 
embryonaie denude die crstcn sci lis Wochen. die neofStale Ueber- 
gaiifrsperiode von der 6. bis zur 8. Woche und die fdtale Periode 
von der 8. bis zur 40. Woche dauert. 

Der V^erf. entnimmt die antenatale Pathologie nicht nur aus 
der f5ta1en und embryonalen Periode ~ den zehn Lnnarmonaten 
sondem aueh aus den Agentien vor der Imprfignation bis zur 
Historia medica frfiherer Qenerationen. 

Sie endigt auch nicht beim Schlusse des intrauterinen Lebens, 
es ist unmoglich vorzubeugen, dafi pathologische Piozesse, in deni 
intrauterinen Loben angefangen, ihre Tfttigkeit auch nach der Geburt 
fortsetzen (Sypbilis. Ursache vielor MKibildiinjron, F^radisposition zur 
Tuberkulose, erbliehc Disposition iiir Nervenkrankheiteu etc.). 

Der Vorf. toilt sein Bnrh in zwei Abschnitte. 

Der 1. Absi'biiitt umlalji das Verhaltnis der antenatalen Patho* 
logie zu der postnatalen und neonataleu. 
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Nachdj'ni ov die ant»'njital<' Pathologic definiort hat, bohandt-lt 
or in den erstcn Kapitoln ihr V'crhiiltnis zu don andoren Studicn- 
zweipen, wie alljrctni'iiie, {jenerello I'atholoKiP, zu den biolo^jMrhen 
Zweigen, wie Auatomle und Physiologic etc. Weiter jlu den 
medizinischeii Zweigen, wie Qebnrtshilfe, Hygiene, Gynakologie 
Qeriebtsmedisio etc. 

Dann dnrehgeht er den aug^enblicklichen und nachfolgenden 
EITei&t der antenatalen Patholofcle, den antenatalen Paktor in der 
patboloji^Behen Anatomie, der OynAltoloKie, Syroptomatologie, 
Aetiologie etc. Dasu kommt ein Kapitel Qber die Pliyaiolojpe der 
aeonatalen Periode und den filinfluft des antenatalen Paktore auf 
die aeonatalen Prozesae. 

Daran schliefit sich ein Kapitel Qber versciiiedene Typen 
Ton neonatalen Krankheiten, die den RinflulS de8 antenatalen Faktors 
iUnstrieren; wir erwahnen hier: intrakranielles Trauma, Facialis- 
pnralyso, Fraktnron, ('cphaloliainatoma, iiif ranatalc Iiifi-kt ion, wie 
Uphtalmia neonatorum; neonatair Infcklion, wie Tetanus, und 
aadere Krankheiten, wie Ikterus, Melacaa, Pemphiiriis etc. 

I)( r li. Abschnitt umfalit die Pathologic und Hygiene des 
iimbryoH. 

Es wird mil einer Uebersicht Qber den generellen CJiaraktcr 
des Pdtallebens, das fStale Gewicht und die Entwicklung in den 
▼ersehiedenen Monaten eingeleitet. Darnacb die Anatomie und 
Ph3rgiologie dea reifen Embryos. 

Dann gebt der Verf. zvt der fdtalen Patbologie fiber, indem 
er die generellen Prinzipien scbildert und die Riille» die die intra- 
oterine ITmgebnng, der plazentare Paktor und der embryonale 
Faktor spielen. 

Bei Qbertragenen („1ransniitted^) Krankheiten behandelt Verf. 

die Frage der antenatalen inimunitilt. Fine solche gibt es sicher 
und kann drirch Vaccination der Miittor wiihrend dor (iraviditiit 
herbeigefOhrt wcrd^'n; sic daucrt aber nicht lange. En wnrdo auch 
eine Typhus-Hoakt ion von fntaicni Bluto narh \V i d a I konstatiert. 
Schon Hippukralos war cine folnle Malaria Ix'kannt. 

Kine fotale 'riil)»M'kuloso ist durrh 'I'icri'xperimente sirher- 
gestellt: Verf. ulauht .jcdoch nicht an Haumgartens i iieorio 
der hhieiiz der Tuberkelbaziilen. 

Die fotale Syphilis wird vom Verf. ausfOhrlich behandelt und 
wetden pathologisebe Oewebsver&nderungen des ungeborenen Kindes 
in der fQtalen Periode dea antenatalen Lebena begrenzt (8. bis 40. 
Woche). Verf. erldftrt> die antenatale Behandlung sei der SchlQaael 
der ganzen Therapie und sie sei die einzige, von der gesagrt werden 
kinn, daft durch sie sichere Resultate erzielt werden. 

Beim Kapitel Toxikologie hebt Verf. die bedeutungavolle Rolle 
" Placenta al8 die einer Barrlere hervor. Trotzdem kdnnen toxische 
SlolTe das Kind erreichen und Strukturveriinderungen hervorrufen 
(C)il(iroforni). Alkohol ist sciiftdiich (pr&disponierend fOr fclpilepaie, 
Imbezillit&t etc.) 
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Unter Eklampsie, Karzinom, Diabetes etc. hebt Verf. hervor, 
dalj die Mutter schwer angegriffen sein und doch ein gesundes 
Kind gebSren kfinne. 

Verf. fordert auf, die Matter energisch zu behandeln, am die 
Plassenta su stimalieren and den Toxinen ein Hindernis za setxen. 

Nach Beschreibung einer Reihe von ZastAnden, wie ^nerelles 
Oedem, Elephantiasis, Myxodom etc., verschiedene Hautkrankheiten, 
wie Ichthyosis (mehrere Zeichnungen und mikroskopische Sclinittel), 
behandi'lt Vi»rf. die Krankheiten des Skeletts, der Ernahrungsorgane, 
der Zirkulations-, Respirations- und Harnnrgane. Dazu noch ein 
Kapitel iiber traunmlisehe Krankheiten (fotale Frakturen etc.). 

I'^nter ^aiitcnatalo Diagnose" empfiehit Verf. eine genaue 
Anaiiinese sowolil der Eltern als der klinischen Geschichte der 
Pamilie. Dazu noeh eine genaue Examination der Mutter und des 
Kindes in atero (Abdomlnaipalpation, Auakaltation, Cephalometrie, 
SIdographie), chemiache and mikroskopische Examination der Se- 
and Exkrete, dann die intranatale (stfb partn) and postnatale 
Untersnchun^. 

• Unter „Therapie" muB hervorgehoben werden des V( rf. 
wannes Plaidoyer filr Errichtung von Krankenh^usern oder Heim- 
stStten fiir (Jravidc. Indom er Maygriera Worto: ,,La defense 
do Tenfant est a I'ordre flu jour" zitiert, fiiy:t er hinzu, es sei not- 
wendig, mit ,,La defense du i-' ()etus" /ii hoiriTinen. Er erortert kurz 
die Diat und Hygieue der Graviditiit. einptiehlt kurperliche Uebungen, 
l)*'sprit ht etwas genauer die Medikation des Pot us (fotale Syphilis), 
hiamophilie etc. Unter „Germinale Therapie * beriilirl Verf. die ehe- 
lichen Fragen, die Gesundheit der Eltern post nnptias Oder vor 
der Impregnation, die Erblichkeit etc. Schdn ist eine Sehlafi- 
bemerkang des Verfassers: ^Suicide is not the answere to the aad 
riddle of inherited pathology, but individaal cleanness of life and 
a trast in the tendency to return to health, which is also (and 
much more) an attribute of the germ plasm." 

Mit Wftrme und Liebe behandelt Verf. sein Thema. In schonor 
Weise brinut er, oft <reistvoll und genial, seine Meinungen hervor 
und wendct sicli an die bcsl^wi \int»M- A'T/tcn, die oin<^ irroBe 
Verantwortlii'iikeit haben. Sein schoiies Wvrk dart" alien Koliegen 
warm empfohlen werden. Justus Barth (Christiania). 

E. Haurel. Hygidne alimeniaire dH nourrisson, AUaiiemeiU-sevrage. 
(Paris, 1903. 0. Coin. Pres. 4.) 

Nach einigen kurzen einleitenden Kapitein (hohe SSagUngs* 
mortalit&tin Pranl<:reich, ibreUrsachen) bespricht Veif, die Aetiologie 
der Gastroenteritis, als deren wesentlichste Ursache er die Ueber^ 
em&hrung ansieht. Die endogenen Darmbakterien werden pathogen 
unter dem EinfluB a) einer tatsachlichen Ueberernahrung, b) einer 
relativon Ueberernfihruno:, die bedingt wird diireh ungenflgende 
Funktion des Verdaium^sapparates oder fiurcli eine Verminderung 
der Aus<raben des Organismus unter deiu EinlluJS einer Erhdhung 
der unigebeuden Teraperatur. 
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Die Aus'jabcn doR Orgranisrnus imd <lpm entsprpchond der 
Xahrunpsbedai i hiinj^l ab von deiii (ir\vn ht des Kindes und zwar 
tticht voii deni reellcn Gewicht, sondero von dem ^normalcn" Ue- 
wicbt, das in bestimmtem VerhAltnis zar Korpergrdfie steht^ und 
anderseits von der nmi^fibenden Temperatur. Bei normalen Ver- 
bXitnissen — Kdrpergewieht entsprechend der KSrpergrOfie — wird 
der NabmngBbedarf durch 100 Fraaen- oder Kabmileh pro Kilo 
Kind pedeckt. HeHonders betont Verf., dafi die Temperaturdifferenxen 
den Nahninsrsbcdarf verftndern, ho daB zwisrbon Sommer and 
Winter Unterschiede von einem Drittel cintroten konnen, wenn 
aiich \V(t!munir und Kloidiinnr dci) KinfliiB der AuBrnteiiipcratur 
crhcblich verjiuiulern. Mit (licscr Arinahino wGrde die Zunahme der 
l)armerkrarikuntr«'n ini Somrner durch die von der Temperatur- 
erholuiiiu: abhiingige relativ*' roberernfthrunj; erklart werden. Be- 
weise fQr seine Anscbiiuuti^ briny^t Verf. — aulier eiai^^en vvenigen 
Herversuchen — nicht, zitiert ofters franzosische Literatur, scheint 
die dentecbe Jedoch nicht sn kennen, aufier den Vortr&gen deotsclier 
Aatoren belm Pariser intemationalen Kongrefi. (Bledert wird 
flteU Bieder genannt.) 

In den Abschnitten, welche natflrlicbe und kflnstliohe Er* 
nahrunpr, Abatillen, Entwickluno: deH |i:eBnnden Ktndes betrelfen, 
bringt Verf. nur das allgemein bekannte. Keller. 

Loewe H. Die Erniihrnmi nml die Ffleye dcs Kindes im erstcn 
Lehetisjahrc. (Leipzij; 1903) 

Das 46 Seiten umfassonde Hik-hlein ist dazu bestimmt, in 
Leipzijr an die Mfltter wahrend der Schwanperschaft verteilt zu 
werden, um diesen als Wegweiser fflr die richtige Pllege des zu 
erwartenden SprOfilings so dienen. Es enth&lt in allgemein ver- 
stSadlicher Darstellnng die wichtigsten Bestimmungen fiber die 
EniiUining dee Kindes an der Mutterbmst^ sowie Qber entoprechende 
Verhaltungsmafiregeln bei kflnstlicher Emfthrung, bringt weiterhin 
p'men Ueberblick fiber zweckentsprecLende Ptlege wEhrend der 
Zahnung und der Entwohnung und endiich kurze Notizen fiber 
din Warfunp: des kranken Kindes. Mo<re das Werkchen seinen 
Z\\»'(k. hclehrung und Aufkliinintr in Sachen dor Kindespflege bei 
der bevolkerung zu verbroiten, in reichem Malic erf ii lien 

B r fining (Leipzig). 



INHALT. Originalmitteilungcn. Kucherich. Die Behandluiiff der Nabelhernien 
dor Kinder inittclst Paraffinpelotte 181 Anatomic und Physiologie, 
allgemeine Pathologic imd Therapie, Hygiene, / iiiiienieister und Meisnl. 
L'litfTsiiehungea iiber miitterliches und loetales Hlut 185. — l.nnger. 
Ifioa;;<;lutlnlne 186. — Etkley. Anatomische und physiolo|Lci»che Vcr^li^iche 
zwischen Kindern und Erwachsenen 18t». — Perret. Friihifcborene 186. — 
Hrr^hrnuff K\ fit'rinn'iitclle Lun^iTfMitiilH'rk iilosc 1S7. M''nr. Aronsons 
AiUintrfptokokketiserum 187. - Wtsdiuonitzcr. Eiscntberapie 188. — 
Tekh. Impfflchutzyerband 188. — Smihrung and Stoffweensel. Yarioi. 
rnvertraglichkeit der Mutterinik-h 188. — Sharitlas und Darling. Ver- 
inderuDgeo der Fraoenmilch 189. — Connora. Modilikation der Milch im 
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Hauae 189. — Brown. Sterilisierte, paateurUierte oder rohe Milch? 189. 

— T(WH$end. Heretellung des Rahms 189. — Grdst. Ernfthnmiir niit 

Sz^kely'scher Milch 190. — Springer. Wachstum und Lecithin 100. — • 
Morse. SauLrlinirsdiarrhiie 190. — Kdftall. Rezidiviereiides Erhrochon 191. 

— Klinik der Kinderkrankheiteu. Hand. Statist! k der Kinderkrank- 
heiten 191. — Klutfe. Prophylaxe der Tnberkulose 191. — Hofa, 
GolonkPtuberkulose 192. — Cuthrie. Tuborkulose Peritonitis 192. — 
Delmnrt. Otitis, tuberkuluse Meninf^itis 192. — iS'obecourt und Vomn. 
Kloinhirntuberkel 19.3. — Schnlek. Horeditare Lues 193. — LongfelUm. 
Diphtheriediag^nose 193. — Rocaz. Adenoiditis diphtheriea 193. — 
Ayf>^rfvr Sfi'trj, Diphtheritische TJ»hinun<j: VX\. 194. — Eacherich. 
Seiuiubehaiidluug des Scharlachs 195. — Weaver. BaktcrioIogUche 
Stndien be! Seharlach 196. — Grober. Maehold, Masern 190, 197. — 
Koplik. New-Yorker med. Akadem. Typhus 197. — ffeim. I'athogenitat 
dns I^Hcillns proteus vnltrnris 197. — Weber. Chroni.sche Gelenks- 
erkiankung 198. — Giilet. intluenza 198. — Kuhn. Erythema nodosum 
198. — Stof^. Asthma 199. — SoufhwoHh. Akvtes Lunn^iidOiii 199. — 
Carr. Fneumonie 19i). — Jenniuqtt. Teinperaturkurvc hci PTicumonie 200. 

— Nohf'court und Vouin. fiUmbalpimktion bei bronchopneumonischen 
Infektiouon 200. — Frietijung. Hysterie 200. — Darby. Enuresis 200. — 
Hudomrinff. Huber. Chorea 200, 201. — SmiUt, CoUon, Krftmpfe 201. — 
SrJilnff. Infantile Paranoia 202. — Hrin'tnanu. Psyihoson und Sprach- 
storunKen 202. — Ltmer. Infantile Tabes und heredilare Lues 204. — 
SeMck. Hypertrophia cerebri 204. — Gordon. Amyotrophische Ijateral- 
Bklerose 205. — Muh. Pseudohypertrophische Paralyse 205, — Delherm 
und iMtgnel'Lavastin^. Menin^:itis serosa 205. l/oimfw xmd RocnT. 
Meningitis cerebrospioalis 205. — VourcUiire. Blutungen im Zentral- 
nervensystem 206. — HamiU. SinusthromboBe und Himblntuni^ 206. — 
Sur'iruind. L&hmungen bei Humerasfraktor 206. — Ganhwr. Beardskf/. 
Shair. Pylorusstenoso 207. — Kuligo. Angeborene DUnndarinstonoson 
207. — LortJiioir. Blasenektopie 208. — t>. Haeht und VercatUeren. Lungen- 
hemie 209. Nathan. Empyembehandluiigf 200. — BavHllier. Aorten- 
anourysma 210. - VatKjhnn. Eingeklemintcr T5ruch 210. — Strouq 
Angeborene Niercnluiiioren 210. — Siilbinger. ATiirpt)orene Gesrhwiilste 
210. — Ueicetson. J-oihergill. Angoborener Kiopt 210, 211. — VicarellL 
Schadeldepreftftionen 212. — Shenium. Angeborener SchlUsselbeindefekt 
212. — Armann. Klumpftifi 212. — Lovett. PlattfuC. •_M2. Smith. Ange- 
borene Huftgelenksluxation 213. — Friderici. Subphrenischer AbszeO 213. 

— Colter. Henault. Retropharyngealabszefi 213, — Statistik, Kranken- 
h&ii8er and Heilatatten, Kinderschutz and Ftirsorge. Friedjung. S&ug- 
lingssterblichkeit 214. — h'lrr. Sonimor^t' rhlicJjkoit 214. — Hatch. 
Unterricht in der Kinderheilkunde 214. — Berichte. Xill. Versammlung 
der Vereinigung niederrheinisch-westf&lfscher Kindercftrte. 215. — 
Sektion Turin der italionischen Oosellschaft fUr Kinderheilkunde. 216. — 
Sektion Rom 218. — IV. .lahresversammlung des allgemeinen deut.«:chon 
Vereiiies ftir Schulgesundheitspflege. 227. — Besprechongexi. JBallntUi^tte. 
Manual of antenatal pathology and hygiene ^2. — jfourel. Hygiene 
alimentairp du nourri^snn 2^4. — Loewe, Bmfthrong und Pflege dea Kindes 
im ersten Lebensjahre 235. 
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Literatur 1903. August. Band II. Nr. 5. 

Aus (ter Vnh-rrsft^fH-Khtflerklhtih in Leipzifj. 

Ueber das Vorkommen der tuber kulosen Meningitis im 

Sauglingsalter. 

Von Dr. Martin HbhUeld, Aasistensant. 

Auf der Natttrforscher-Versainnilun^ in Karlsbad stellte 
Schlofimann-Dresden in der AbteilungT fiir Kinderheilkande in 
winem Vortrage ^Ueber Tuberknlose im frOhen Kindesalter^ die 
BehaaptUDi? die tuberkalSsc Menintritis und die Tuberkn- 

loae des Gehimes uberhaiiiit boi SHuf^ltngon oino Ausnahmo bilden. 

Da nur S e i t z-Munclien dioser Beliauptunp: widersprach^ 
mdclitp iVh ihr an der Hand dos jxrofion Sektionsmaterials des 
Leipziffer Kinderkrankenhauses enti^eii<'n!i( t<'ii. fch halt" die Sektions- 
r»'«iiltnte der Jahre 1807 — 1901 iiikl. in d.T folk^'iidcn Tah.-lle 
zusanimenj^efaBt und in Kiirze das Wesentliflie aus den Protokollen 
uber die in dietecm Zt itraume sezierten 8 Fiille von tuberkuloscr 
Meningitia im Sauglingsalter angefiigt. 

Zahl DbtOA I nter dipycn 

Alter ^ . . 

; der Sczierten TaMrkotoM Tuberkul<»«t der Meninicen 



l.~ 2. Monat 


JU8 










3.— 5. Monat 




15 








6.-12. Monat 


319 


40 


12'6v., 




20"/, 


~2. Jahr 


216 


60 


27-V» « 


13 


21-6Y, 


3. Jftbr 


107 


30 




7 




4.- 6. Jahr 


113 1 


61 


^ ^ 451% 


15 


. 29'4'Vo 


7.^16. Jahr 


114 


55 


48-2«/„ 


11 


~207o" 



*) 1. E. Hellnrat, 6 Monate, sez. 17. Februar 1897. 
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Meningitis basilaris tbc. Tuberkulose dor Bronchial- und Mesen- 
terialdrus(>n. Miliartuberkulose der Lunge, Milz, Leber und Nieren. 

2. Sch. F>nst, 7 Monate, sez. 27. Juni ISJW). 

^Tf ningitis has. tbc. (starkes sulziirf*^^ Ocdom. zalilroichc Tuberkel). 
Verkiiijuug der Broucliial- und MesentcriaidrUsen. Ausgedehute Mlliar' 
tuberkulose der Lunge. Frische Miliartub«rka1ose der Mils, Leber and 
Nieren. KInzoIne ringfiirmige GeschwQre im Diiodftium imd JejonDm. 

3. R. Margarete, 8 Monate, sez. 3 .Iiili 1899. 

Meningitis basilaris tbc. Tuberkulo»e der Hahs- und BrunchiaidruM>n. 
MillartuberkuloBe der Lunge, Mils und Leber. Vereinzelte tiiberkul55e 

GeBchwiiro im Dnnndarm. 

4. L. Paul, 9 Monato, soz. 28. April 1899. 

Meningitis basilaris tbc. Tuberkulosis cutis. Spina ventosa digiti il. 
8in. Tuberkulose der Bronchial- und Mesenterialdrllsen. 

5. St. Walter, 9 Monate, sez. 31. Mai 1898. 

Meningitis basilaris tbc. (sehr starkes Oedein). Verkaste Tuberkel in 
Pia und Hirnrinde. Hochgradige BronckialdrQsBnverkfisung. Kasigo DrQse 
in der Adventitta der IHilmonalis Im Herzbeutel. Ka.sige Peribronchitis iio 
linker? nix'ilnppon dor T.tintre. Adhasive IMniiritis daselbst. Tti^nrkulose 
Infarkte im Myokard. Kugelthrombus von kasigom Aussehcu iin rechten 
Ventrikel. Tuberkulose der onteren Zwerchfellfliche, der Mils und Leber 
(perlsuchtiihnlich). .Stauungsnieren init spiirlichen Tuberkeln. Gereinigto 
Geschwiire iin Dilnn- und Dickdnrni. Vorkusung der Mesenterialdrflseu. 

6. li. Martha, 9 Monale, sez. 24. Jiinner 1899. 

Menini^itis basilaris tbc. Tuberkulose der Hals- and Bronekialdrdsen. 

Tubrrkf'l in beiden Lungen und in der Plntira dor Ri|)p('n \ind des Zirerch- 
fells rechterseit.s. Stauungsleber mit subkapsnliireu Tuberkeln. 

7. B. Bruno, 9 Monate, sez. 25. Mai 1899. 

Meningitis conve.xitatis tbc. Tuberkulose der Hals-, Bronchial- und 
Mesenterialdriisen. Disseminierte Longentuberkulose. Tuberkel in Milz. 
Leber und Nieren. 

8. B. Hermann. 12 Monate, sec. 4. April 1900. 

Menin(^tis basilaris tbe. Tuberkulose der Bronchial- und Mesenterial- 
driison Ktlsijre Pnotimonio und Millartnberkulo.se in alien Lungenpartien. 
Vereinzelte iniliare Tuberkel in Milz, Leber und Nieren. Tuberkulose Ge- 
schwOre im DQnn- und Dickdarm. 

Also kann die Behauptong ScbloBmannB nacb unseren 
Erfabrungen nur fflr die ersten & Lebensmonate gelten, wo 
die Tuberkulose flberbaupt nur selten auftritt. In den letsten 
7 Monatt n des 1. Lebencjahres dagogen differiert der prozentualc 
Anteil, den die Erkrankung der Meningen an Tuberkulose steilt, 
wcnn man voni 4. — 6. .Jahre absieht^ nur gans unwesentiich gegen 
den der folgenden Lebensjalire. 



Anatomie und Pbysiologie, allgemeine Pathologie 

und Therapie, Hygiene. 

Erwin Franck. Tcnt]h rufunvrs^mni ni/'J Jlebergrenzc. (Tberapeti- 
tischo M<jnat8hert»s Mai 1!)():5, Scite 239.) 

Dor Autor zoigt durch Wiedorgabe seiner Erfahrungen, dali 

die angoblich zur Zeit fast aussclilicl^licli angewendcto Temperatur- 
mesminir in dfM* AcliscHinlilo tlcn Anforderungon der auf jecleni 
Cicbielu lortgeschriltuucu UiagnosUk und Therapie nicht mehr eni- 
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sprioht. woil sic iinn-onau und zeltraulx^nd ist (15 Minuten). 
AlleiniiTiMi Wert besitzen die Rektaltomperaturcn Dio Differenz 
mil lien andcron kann *V|o (irad betraeren. Mundholiloninessung ist 
unsirher, iinstren^n^nd und lastif?. Frani-k liilit die Patientoii den 
desintizierten iind «Mntrf'fetteten Thermometer meist selbst eintiihi en. 
Bei Frauen i8l er in ent^prechcndeu FiiUen fQr Scheidcnmeasung. 
Bei kleineren Kindern iat Aftermessung aelbstyenitftodUeli. Veif. 
resDmiert den Inhalt seiner Arbeit: 

1. Die Temperaturmessung in der AcheelbShle iat seitraabend 
and liefert nnr ann&hernde, d. h, nnsichere Werte. 

2. Uer praktische Arzt soli sich daran gew5hnen, fast aus- 
schlieBlicti die Mastdarmmessnng aussufabren; sie gibt in kfirzester 
Zeit die jrenauosten Werte. 

3. Die Grenze zwischen ,,iieberbaft'' und ^fieberfrei^ liegt, im 
^stdarm ffemessen, bei 37"4". 

4. Jeder '/,,^ Grad iiber 'M A (rektal ^emessen) ist als Fieber 
anzuseiieii und denigeinali zu behandeln. Zuppinger (Wien). 

Schlesinger. Viihi AiU hnnyai iiln r die Ahltainjiyki U tier aitiolifiischoi 
I'rQZtase von pliyaiologischm nnd paihologischcn VvrhdUinssen. 
(Hofmelsters BeitrE^e snr physiol. n. pathol. Ohemie.) 

Vert*, wahlte die Leber als Orufan, an deni er die Grolie der 
aulul\ tischen Funktion priifte. Malijxebend liir dieselbe war die 
Zunahme der nicht durch Hitze koagulablon stickstofrbulligen Stoffe. 

Unter physiolo^ischen Verhftltnissen ist die GritBe der Aato- 
lyse insofeme von dem Alter abh&n^i^, als sie bei Neugeborenen 
(Kaninchen) maximal ist und Im zweiten Lebensmonat rasch 
abaimmt, nm dann ziemlich konstant zu bleiben. Das proteolTtische 
Ferment verhalt sich also merkwflrditr^Twelse entgeffengesetzt 
dem oxydativen Leberferment, das nach I'faundler (i»ei S&ug- 
lingen) im orston Halb.jalire schwach entwickelt ist^ um spilter 
an Wirksarnkeit si ark zu/iineluiicn. 

Inter patholojrisrhen N'erhiilt nissen ist das autolytinclie 
Ferment mehr oder vveniirer ;;<'scli;idi;it, am nieisten bei Krnalirunirs- 
storun'j^en. Je hochg^radi};er beini Siiuprlin}; die Alro[diie is>l, um so 
geringer die Wirkung der Autolyse. Jedoch liilit sich, wiederum 
im Gegensatze zu dem oxydatiyen Ferment Pfaundlers, ein 
Hindinhandgeben, ein Parallelismus zwischen der anatomischen 
Usion der Leber nnd der Scbftdigung des autolytiscben Fermentes 
nicht konstatieren. S t e i n i t z (Breslau). 

M. V. Pirqaet nnd B. Schick. Zur Thvorie der InhubaiionszeU. 
(Wiener klin. Wochenschr, 1903, Nr. 26.) 

Zur Beurteilnng der Frage berQcksichtipTten die Antoren einer- 
aeita die Erscheinunf^en nach Injektion von jii< lit v. rnielii urigsfahigen 
Substanzen tierischer and bakterieiler Abkunft, anderseits von ver- 
mehrungsfShiffen Infektionserrejrern (Vaccination, L'eberstehen von 
Biftttera, Maseru, EQckfalliieber), endlich nach kombinierter oder 

17* 
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abwochsclnder EinfQhrunc: von Ipbonden Haktorion imd ihren Stoff- 
wechsclprodukton (Krsrlieinun^on boi dor lmmunisit>rung vf»n Fforden 
mit Stn |it okokken, Erfahnintron niit TuberkuiiD, Malleiu und los- 
licben Pro(iukten anderer Bakterion). 

Zu den bekannten Vor«raTi<ron kommt die neue Tatsache 
hinzu, daB dem Or<]canismus fiir lan^:ere Zeit die Fahigrkcit bloibt, 
bei nochinaliger Einwirkung der pathog-enen Substanz iiiil Kraiik- 
beitserscheinungen zu autworten (artfremdes Serum beini Menschen, 
Vaccination, Streptokokkenfmmaiiisieraiig der Pferde and Taber- 
kulin-MalleininJektionen), bezw. den ganzen ProzeB in knrzer Zeit 
durchzomacben (bei den flbrigen* der angefQbrten Erfabmngs- 
gelegenbeiten). 

Es ergeben sich folgonde ScblQsse: Die Vorstellunir, die In- 
kubationszeit berube darauf, daC der Errej^er odor soinc Produkte 
bei einor bostimmton Rpizsrhwollc die Kmnkboitsorsfhoinuniren 
auslosen, ist unriebtitr pathoyjene Substanz hat an sit-h keine 

untnitt'dbai- krankmncheuUe Wirkuntr. snndorn die Syniptome irrton 
aut, wonii einc (lurch Reaktionsprodiikto des Orpranismus bewirkU* 
VeranderuniT dor jiaihoj^enen Substanz einen g^ewissen Grad erreicht 
hat. Dati Intervall zwischen der Einfiihrung der pathogenen Sub- 
stanz und diesem Zeitptinkte int das Inkubationsstadiom. 

Bei wiederholterEiufiihruug treteu die Krankheitserscheinungen 
fraher cin, well dieser Grad der Verftnderung sebneller erreiebt 
wird. Die Reaktion bei vermebrungsnihiger Substanz (Infektion) 
f&llt umso schwftcbery bei nicbt vermebrnnj^Bf&higer nmso stftrker 
auB, je frOber sle in Erscbeinung tritt. Diese Eigenscbalt, auf Ein> 
fQbrang einer patbogenen Substanz rascher zu reaprieren, kann mit 
dem Serum eines Organismus, welcber die betreffende Erkrankung 
bereits durchjEcemacht hat, auf einon nocb nicht behandolton Orga- 
nismus experimenteii ilbertrageu werden. ^jeuratli (Wien). 

Spiridonofl Nedensky. La moclle osscusc comme moyen dc iraitc- 
ment (Tb^se de Lausanne.) 

Verf. besjirirht die Ai-lxMteii, wdcho sicli s«m1 1894 mit der 
tberapeiitischcM Verwondinij^- des Knocheiuiiarkesi und seiner pliysio- 
logiscben Wirkung beschaftigen, und bringt einige Dateu zur Ciieraie 
des Knochenmarkes: 

Die angewendete Behandlungisniethode bestand in der Dar- 
reichung frischen Knochenmarkes. Es wird rotes Knocbenmark 
junger Kfilber mit etwas Wasser verrieben, um den Saft zu extra- 
bieren, welcben man dann zu lauwarmer Milcb bezw. Suppe binzu^ 
setzt. Die kleinen Patienten nebmen t&glich zwei DessertlSffel des 
mit Wasser verriebenen Knocbenmarkes, einen mittags und einen 
abends. Aelteren Kindern kann man zwei Suppenldilel tSgUch geben. 

In dieser Weiie dargereicbt, wird das Knoclienmark von den 
Kranken obne Widerstreben genommen. In keinem Falle wurde das 
•Vfittol zurflckgewiesen, auch niomals nach Darreichung desselben 
VerdauungsstOrungen beobachtet. Es ist von Vorteil, sicb des 
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Knochonmarkos dcs Kalbo??, spo/ioll don jun{i:en Kalbes 7.u bedienen, 
weil sicli nn roton Mark roichlicti rotf f^!nf/r'!Ien fln<l<'i! uml dieses 
das wpscntlicho blutbildende Ury;uii darstdU. Indessun ust auch 
das knochonmark dos Ochsen, des Hammels, des Schweines und 
uess Kaninciiens mil j^leichem Erfolge anwendbur. 

Auch die K n o 1 Tschen DrQsenpraparate sind speziell auf dem 
Lande vemendbar, wo oft koin Schlaehthana oder das Mark von 
zveifelhafter Frtsche Ist, ebenao fllr aehr empflndlleho Personen, 
welche ins Fett iiicht vertragen. 

Vek. ist dor Ansicht, dal5 das tnit dem Mark aufgenommene 
Eisen viel leichter assimiliert wird als in Jeder anderon Form, 
plaubt jedoch nicht, dafi diese minimale Eisenmenge den (iesamt- 
irehalt dt's Knocbenmarkes an belebondon (vivifianf) Substanzen 
rfprasont iert. Ks scbeint, daR das Knochcnmrn-k mvhr tluirb s«nne 
lt;imat(»i>f»»"'tisrb(» Funktion, als durcli die bch bi ih1«' Sul)stanz wirkt, 
(ienn w ir konnteii beobacbtJMi, dab nach Darreicliunij: von Knochen- 
mark die zellip^en Elemente des Blutes vie! rascher zuimhmen als 
das H&moglobin und Eisen. 

Aqs der Arbeit ergeben aich folg:ende SchlnAsfttze: 

1. Daa Knocbenmark ist eines der bestoD Mittel fQr die Be- 
bandlang der Rhachitis, der An&mie, Bronchopneamonie, Pneninonie 
Bad BronehialdrQsentuberkuIose. 

2. Es wirkt durch seioe die Blutbildunp: anregonde Funktion 
Mwie durch 8<'in( n Eisen- und Phosphorgehalt. 

3. Sf»in(' W irkunnr variiort jp nach dor Art de^ >farkps und 
dem Alt<M* dos Ticros. .ly rotiT das Mark iind jc JihiL:* t las Tier 
ist, von wck'bcm <'s stainmt, de.st(j LrrcWjcr ist die Wirksaniki ii . 

4. Das beste Prfiparat ist jenes, welches von jungen Kalbern 
stammt. 

5. Die beste Darreichungswoise ist die EtnfQhrons: frischen 
KiHtcbemnarkeH per o.. B u r nens (Uuwuuc). 

Boseuau. J>'i' ieriolo>/it''i( Impxr'ff/^'s nfVaccint' Virus. ( Baht* rhiloffisrhc 
Venture niigHmjrn dtr Vftcvnu .) (BuU. Nr. 12, Hygienic Laboratory, 
Marine Hosp. Service, U. S.) 

Probon der Elfonbein-Impfspitzcn sowie dor (Tlyzerin-Vaccino 
in Glasrohrchen JTuaben gelegeiit licli bis /ii liU.UOO und niohr 
Keiine; die ersteren halten durchschiiilllicli 4354, die letzteren 1742. 
Eiterkokken worden mehrmals geftinden, Tetannsbazillen Jedoch in 
Iteiaem Falle. 

Die Olyzerinlympbe scbeint gelegentlich zu frQh in den Handel 
VOL Keraten, iMvor die ganze keimtdtende F&bigkeit des Olyzerins 
>nr Geltnng kommt. Diese muB aber nicht zu hoch anp:eschla«::en 
werden, denn zur absoluten \'f rnicbtung' der Bakterien kommt es 
nie, obgloich viele Prol)<>n sflir iri'mstif^ ausflolfi). Hoi dieser Zu- 
Ixreitiintr storben Tetanusbazillon nur sehr lanjfsani ah. Vorsicbt 
ist daher in Aubetracht verschiodener Ungliicksfaile dnnj;enU L^t hoten 

Wachenbeim (New- York). 
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Wahrer. Thf Study of Fcdiatrics. (Das Studittm der KinderlmU 
kunde.J Journ. Amer. MecL Ass. 6. Juni 1903. 

Wachenheim (New- York). 



Physische und psychische Erziehung und Entwicklimg, 

Schule. 

Cook. Devdopmeni and Care of Ckildrm, (Das Wadisiim md die 
Pfiege der Kinder,) (Joarn. Amer. Med. Asa., 6. Jiuii 1903.) 

Wachenheim (New-York). 

Becker. Lchensalter der Kinder heim Eintritt in die VoJlssehuk. 
(Manchn. med. Wochenschr., Jahrgang 50, Nr. 25, S. 1076.) 

Nach den frOhcren bayrischen Schulverordnungen war es 
mu|2:Ueb, dafi in Landachulen, in welchen das SchuUahr mil dem 
Sommprsemester beprann, schon Kinder mit einem Alter von 5 Jahren 
4 IMrmaton ab. in Stadtschulen von 5 .Tahrpn 9 Monati'u ah 
auffjenommen werden konnten. Dadurch ontstanden sowolil liir Kinder 
als Lehrer zahlreifhe Unziitrajyiichkoiten und Schiidif^unfj-en. Auf die 
Anri'f^unjj: dor bayrischen Aerztekainmcr wiirde diese Vorsrhrift so 
preiindert, dali nuiimohr Kinder, welche mit Be^iun des Schuljahros 
das 6. Jahr zurack<^(>legt haben und geistig und korpcrlich genugend 
entwickelt sind, aufgenommen werden. Doch ist die Kreiaregrlerung 
befagt, zu erlauben, dafi auch solche Kinder, welche das 6. Jahr 
noch vor Ablauf des Kalenderjahres oder innerhaib eines kOraeren 
Zeitabschnittes vollenden, unt4?r der Voranssetzung genflgender kdr- 
perlicher und geistiger Entwicklung aufgenommen werden k5nnen. 
Gegen diese letztere Bestimmung wendet sich der Verfasser. 

Gamerer (Stuttgart). 

Nicolas Stepanoff. Taille et Jutds des cn/ants des Ecoies die 
Lausanne. (Th^se do I.ausanno.) 

Soit (l(Mn Jahro 1 (SS() hat Herr ij. K o u x, qrowosener Direktor 
der Unterrichtsaiistalt(»n, jedem Schulor oino antliropometrische Karte 
gegebon, auf wclchor ihro jiihrlich gemossono Kiirperlange verzoichiiot 
wurde. Im .Jahro 1S97 hat Combe Karti^n oinarefflhrt, in denen auch 
das Korpergowieht, der Brustumfang etc. verzeicliuet wurden. Wir 
verfugen im ganzen uber 10.860 Messungen der Kurperlange bei 
Knaben und 11.553 bei Mftdchen, ferner seit 1897 ilber 8405 Wfigungen 
von Knaben und 4261 von Mftdchen. 

Nach dem Beispiel von Ronx haben wir die Angaben nach 
den Monaten der Gebnrt grappiert und auf diese Weise die Durch- 
sclinittswerte der Korperlange und des Ktirpergewichtes nach 
Monaton ermittelt, aulierdem berechneten wir die Durchschnitts- 
worto nach Jahren und stollton don Tntorsrhiod fest, der in dieser 
Hinsicht zwischen den beidcn Geschlectitcrn besteht. 
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Kdrperl&nge and Korper{2:o\vicht bei Knaben im 

Durchachnitte : 
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Kdrperl&nge und K o r p c r e w i c h t bei M&dcben im 

D archachnitte: 
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Aus don mit^^eleilten Ergebnissen labiseu sich die fol^enden 
SchlQsso Ziehen: 

1. Die monatliche Wachstujii^/.unahme der Kiiaben ist bis 
zum 15. Jahreeine regelm&fiige, beiden Mftdchen bis zum 12. Jahre. 

2. Die monatliche Zanahme des Korpergewichtee ist bei den 
Kuaben bis sum 18. Jahre eine regelm&Bige, bei den M&dchen bie 
zum 11. Lebensifahre. 

3. Die Kurven der Jahresmittel zeigen, da6 bis zum 11. Jahre 
Kdrperl&ng^e und Korpergewicht bei ^^f.-ldrhen kleiner sind als bei 
Knaben, nach diosom Altor sind die Mildchen grSBer und schwerer 
als die KnnlxMi. n z\v. bis zum 17. Lebensjahro. Mit dom 1.*^ Jahre 
\v onion K ii 1 1 liiiijro und Korgewicbv wieder bei den Madchen 
kleiner als boi d mi Knabon. 

4. Die Zoii dor Geburt iibt in deni Sinno eiuen EinfliilJ aus, 
dali die in der warmeren Jahreszeit geborenon Knaben und Madchen 
grdBer und schwerer sind als die wfthrend der l^&Iteren Monate 
geborenen. 

5. Die Schnlkinder von Lausanne sind hinsichtlich der KQrper- 
l&nge und des KSrpergewichtes denen von Turin und BrOssel 
fiberlegen. 

6. Hinsichtlich der Beziehung:en zwischen Zunahmo der 
Korperirmjre und des KOrperprewirbtos muU zuffepfoben werdon. dali 
es nicht ^olungen ist, auch nur das Geringste zur Aufklarung 
die«,r Frage beizutragen. (Selb.tberlcht) 

Sobel. A Coushhration of the common eoniafjlous sJc'm diseases 
ohftrrrci} t}( till (li\1fh'en hi ffir Vnhlic Schools. fEhu TirfrarhfffUfj 
di r iir/nilnd/rhen HautJcranhheiten hci dm Kiudtrn dir OffcnUicJwn 
Schnku.j (Amer. Therapist, Miirz 19U3.) 

Verf. f^ibt Uebersicht der Diajarnose resp. Therapfe von Pediku- 

loso, Impotitrn contaqriosa. Trichophytosis capitis (hier recht hauflcr), 

Ka\ us nur unt or oingewanderten Kusben und Polen), Skabies und 

Molluscum contagiosuni. w «. ^ . t%r ._v 

^ Wachenheim (New- York). 



Ernahrung und Stoifwechsel. 

P. Bar. fu(olrni)i''f' d'un nourrissoit pniir Je hnf dc fi nnuc ef rr- 
maf'/'irs snr I Hdideranrr f/iie wnn 'ih strut <iHtl(ji((s citfanis pour 
certnins tnifs. (Annal. dc mod. et chir. infant. 1903, Nr. 13.) 

I nter Hinweis aui viint von Budin in seinem Werke „Le Nourrisson** 
gemachte MitteilonsTi n^eh welcher ein Sau^ling die Mutter* tind Ammen- 

niilch durchaus nicht vertru^:. so (laH /.ur Eruahruno: mit Kiihniitch 
jfoschritten werdon mulito. schildert Bar in eiuR-elifMub r WcL-se die Kranken- 
goschichte oinos von jjosundon Eltern htammendeii Kr.st^«'borenen, der eben- 
falls eine Idiosynkraftie gt^&tn Menscheomileh be.sali. Vom fOnften Lebens^ 
tajjo an inuBto wojfon an drr miittorlirlion Hnislwarzp aiiftrotonder 
bchrunden neben der Brust maternisierte Kuhmilch gereieht wcrden. Vom 
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&i«b<^iUeii Lebenstage an bemerkten die Eltern uach jedem Trinken, daO 
daa Kind nnnihij^ iind sein Gestchtohen vorQbeixehend aaffallend blaB 

trurde; ijleichzeitij; wurdoii die StQhIo dps Klcineii harkeri^ und wonitf 
hhitiir. Naohdem das Kind einisrp Tair*- Jang Ksolinmiich erhalton hatte, 
wurde es, da die bchrunden an der Hnist der Mutter inzwiiichen verheilt 
vtren, wieder von dieaer gestillt; die Entleerongen jedocb blleben dys^ 
peptisch. Trotz V^-rordnunK von I'epsin nahm das Kind lan^^^ain, aber stetiff 
an Gpuicht ah uud alle Zeichen einor typisrhen Gastroentoritis stollten 
sirh fin. Kinc Uuterauchung: der Muttormilch lialte befriedigendeM Erfcebnis. 
Aid 53. I-iebenstage trat hohe.H Pieber auf und und der Zustand des Kindes 
nnrtlo :hi(') r T IxMh-iiklich. Hieran anderte auch der rmstaiid nichts, dal3 
drei anschtMnuad vorzii)(licho Ainmen ziir Erniihrung d^s Kindes heran- 
^ezojcen wurden. Ja, e.n kam 8o^ar so weit, dali subkutane Kochsatzinfusionen 
notit: wurden. durch welche der Kleine »ich ciii wmlg eiliolte. Jetat 
fntschlot'i sich H n r /ur N'crahrt'iehung: von Ks« Iiii mileb, welolw hesM4»r vor- 
tra^en UDd nach uud naeh mil »terilisieiter ivuhmilch vertauBcht wurde; 
iniwiMhen hatte er Jedocb nochmals yergeblleh einen Venach mit einer 
vierten Amme f^eniacbt. Weiterhin ist das Kind i^ut f^ediehen; ]||{t< einein 
Jahr betrup: spin Korpergewlcht 10.0fi5 pr: VerdauuntrsstHrunffen trnton nirbl 
mehr auf. Bar nimmt an, dafi idiosynkrai»ie nicht nur gegen die Mutter- 
niilch. sondern cr^vren Menachenmllcli Qberbanpt die ITrsache dieses eigen- 
artiKen Krankheit>hilflo> gcwesen i.st. Im ^o^on^ia^zf' hiorzu steht rin Fall, 
der ehenfalls von H a r ausffifirllrh initfjeteilt w irct and ein kloines Miidphen 
betraf, welcbes die Kuliniileli nicht vertratfen konnte; es lilt an denselben 
Storunsren wie da» vorhin erwiihnte Krustkind; dnrh gfelang es aneh hier, 
dnrcli Verabreichong von Eselinmilch die Gefahr zu beseititi^en. 

B r U n i n JT {\jp\\)7.\<j:). 

Graham. }fo(l}fh'nt'ion of Milk for Jnf(int Fei d'nuf. i Modifihatiou 
ikr Milch fur <l/r S(iugUny}icni<ihrnn(f.) (Ainer.Medirino, i\. Juiii 1 U03.) 
Verf. wiederholt die bekannteu Anschauunyfcii mul ral)olleii. 

\V ac h en b cim (New- York). 

Mastin. Infant FikViwi. flhc EmUhnmg der SHuglinge.) {Journ. Xmer. 

Med. Ann., 20. Juni 1903.) 

'Boot. Tite Pathology of Summer Diarrhoeas <>f (liihhu u. f^PatluiIogie 
der SommerdiarriiOen der Kinder.) (Ibid., I'd, Juoi li)03.) 

Cotton. Infant digestive Disturbance, (Die Verdauungsstihrungen der 
S&ugUnge,) (Ibid.) 

Snyder. St^estious for Reducing the Prevalence of Summer Diar- 
rhoea in Infants. (RatscM&ge fUr die Verminderung der Frequens 
der Sommerdiarrhhe bet SUttglingen.) (Ibid.) 

Toley. Everyday Problem in Infant Feeding, (AlllMfjliche Fragen 
hei der EmAhrung der S&uglinge.) (Ibid.) 

Mc. Alister. Infant Feeding. (Die Erniihrung der Stinglingej (Ibid.) 

Nach Boot ist dor Shiga-Bazillus der gewShDiichste Erreger 
der SoDimeFdiarrhSe bei Kindern, seltener der Streptolcokkas. 
Snyder befQrwortet fleissige Milch-, reap. Molkereiaufsicht sowie 
B<'ie]irang der ilrmeren Volksscbichten durch amtUcho Scbriften. 
Tuley empfiohlt die relative Vermebrung der Protelde in einer 
minderwerlifiren Brustmileii durcb Kntfornunjr dor orsten l^ortion 
mit df»r Brustpiimpe ; auiierdem drinjrt or auf fortgesetzte Laktation 
^alirend einer vorhandeaea Mastilisi suppurativa 

Wachenhcim (>iow-Vorlt). 
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Davis. (Jbserr(((fi>iis on Brc(t:^t Feeding fr<mi the OhsUdruiaus Pohit 
of View. (BciiitrkiiniiDi Hlxr das Stillcii mm SUmdpmihtc des 
Geburtshdfers.) (Jouni. Amur. Med. Ass., 2U. Juni 1U03.) 

Wachenheim (New- York). 

Hamill. A. Brrietv of Some of the older Writings on Infant 
Vrrding. ( Eni Ucberbliek auf die (Uinr L 'ff'ratur der Stit^giingS' 
crnnhriUK}. ) (Amor. Jnurn <tf tho Med. Si iencos, Mai 1003.) 

Die sehr zeitgeniiilie und interessantp Mitteilunji: ist zum 

Referate nicht gut geeignet. Waihenheim (New- York). 

de Rothachild M. H. Troubles digestifs provoquis par Vexcls m 
heurre du lait de la murrice, (Annal. de m^d. et diir. inf. 1903, 
Nr. 12.) 

In dieser kuraen, in der Pariser Kebiirtshilflichen Gesellsohaft jare" 
machten Mitteilung berichtet Verf. ubcr zwei beinerkeuswerte Falle vod 
yerdawing8Bt5rtiiig«ii bei BruBtkindem, welche auf zu reiehen Pettsrebalt 
der Aminenniilch zuriickgofuhrt werden muCten. Die genauc rnti'r>iuhung: 
dor hfidoii Milrhprohon pr«rj\b einen F''n'i-»>lm!T von 886 und Sii') /,,; die 
Verdauungsstorungen bei dem ersteren aciitmonuUicheii Kinde verscbwanden 
erst bei Verabreichung von sterilisierter Kuhmilch; bei dem zweiten vier 
Monate alten SaugUng gelantjr ck. durcli kuTzr" Bmstmahlzeiten und ab- 
wet'hselnd durch Verabreirhung der Flanche die Beschwerden zu beseitig:Gn. 
Verf. glaubt in solchen Fallen und nan:entlich bei Kindern, die cutwohnt 
werden sollen, die kflnstiiche Em&hrung der Muttermilch vonieben zu 
massen. B r tt n i n g (Leipzig). 

Victor Grelley. L*aUtnetUati(m artificlelle des wmrrissofis H le 
acorhut it^antile. (Tbdse de Paris^ 1903. G. Nand.) 

Ohne eigene Untersucbangen oder Beobachtnngen zubringen, 
stellt Verf. die neuere — im wesentlichen firanzSaische — Literator 
uber Barlow'scbe Krankhelt zusammen, welche er anf Stoffwechsel- 
atSrungen Infolge verminderter Phosphorrcsorption zurOckfflhrt. 
Durch Hitze werden einorseits organiache Fhosphorverbindnngeii 
zorstort. andorsoits wird die Loslichkeit organlsrhor und anorganischer 
Phosphorvoibindungen, welche durch Anwesfnlioit von loslichen 
Zitralen begiinstip:! wird, vermindert. L'nter dem EinfluB der Hitze 
bildet sich aus loslichen Zitralen ein wenig wasserlosliches drei- 
bnsisches Kalksalz. Keller. 

Rudolf Fisohl. Die Erniihrnnti ds Sdnglings in gesunden tiitd 
kranken Tagen. (Stuttgart, 1903. Ferdinand Knke. Mk. 2 80.) 

Sechs popuISre Vortrage, ais volkstumlicher Hochschulkurs 
gohalten an der Prager deutschen Cniversitat, in welchen Verf. die 
Lchro von der Siiuglingsornfihrung in der fiir diesen Zwock irf^eig- 
neten Form zur Darstellung bringt. Keller. 

Armaad Garel. Le lait stdrilisd. liesnltafs obtenus par son emjdoi 
an momenif datts VaUaitemvnt mixte, dans I'allaitement artijiriel 
rhrr ifOftrrissons de la classe ouuridre d Faris. (Pari8» 
G. Steinheil.) 

Das in der unifangreirhon ('_'()"_' Scifcn) Arboit vorgelogte 
Material stammt aus der ^Consultation de nourrissons des dispen* 
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saires de la caisse des ^oles du Vile arrondissement^', uher deren 
Betrieb und Orjranisation oino RfM'ho intorcssantor Einzolhoitcn 
mitoretpilt wtTdon. In dcr Konsiiltat ion wird industrioll sTrrilisicrto 
Milch zii roduzicrtcm Preise odvr an bcsondors I^cdiirftit^c •rrntis 
verTf'ilt. L'ni di«> mil storilisiertrr Milch crziolten Krfoly:^ zu domon- 
strieren, teilt \'t'rf. in Tabcllenforni ;i7;n''iill<» mit, wclche mindestens 
drei Monatc (zum Teil aehr lange Zeil, bis zu 2 7^, 3, 4und 5 Jaliren) 
ia Beobaehtang waren und sterilisierte Milch erliielteiif and zieht 
zam Vergleieh 210 Fftlle heran, welche aach mindestons drei Monate 
iaBeobaehtang: waren, jedoch i^ewOhnliclie Milch erhielten. Bemerkens- 
wert ist, daft anter den Kindem nnr sehr wenige slnd, welche von 
den ersten Lebensta^^en an kQnBtlich ernRhrt und dabei boobachtet 
wurden. So grofi das vorpologfte Material ist, so hat es doch ver- 
ImltnismaBic: ff('rin«^en Wort. Es ist nicht srut mogrlich, die jrennuen 
Krankengfoscliirhf en so vieler Kinder vorzule^cn, nb«'r die kiirzen 
Xotizen, welche in der Arbeit mitg^eteilt werden, reichen nicht aus, 
iim dem Leser ein objektives Urteil flber die Ernahrun'jrserfolire 
im einzelnen Falle zu pestatten, und der Verf. ist von vornherein 
fiu' die sterilisierte Milch cingenommen. Anderseits ist das Ver- 
gleichsmaterial, welches der Verf. zor KontroUe heranzieht, nicht 
geeignet. Die Kinder, welche nichtsterilisferte Milch erhielten, 
entetammen zwar demselben eozialen Milieu, leben unter denselben 
Esistenzbedingungen, erhalten in der nConBuitaUon" dieselben 
allgemeinen Ernahrun^svorschriften wie die anderen. Aber sie wer- 
den unregelmaBiger gebracbt, weil die MOtter weiter entfernt 
^vnhnon. sind dalior also weniper sorj^faltii]: arztlich Uberwacht als 
die anderen, welche mindestons oinmal in dor Worhe vor|[j:esteUt 
warden musson. Vor allom Jodoch wird die slenli.sierte Milch stnndip: 
koiitroliiert und ist — ijanz abj^esehen von dor Sterilisation — 
gewilS eine reine Kuhmilch, wahrend die prewuhniidje Milch, die zur 
Emahrung der anderen Kinder verwendet wird, irgend einem 
Milchgeschftft entnommen wird. Ueber die Reinheit und BeschafTen- 
heit dieser Milch fehlt Jede KontroUe. Wolite man tats&chUch 
Roatrollnntersnchungen anstellen, so mftfite in geeigneten P&llen 
— an Matter, die nicht weitab wohnen — rohe oder einfach ge- 
kochte Milch derselben Frovenlenz abgegeben werden. So wie ee 
i'tzt ist, handelt es sich nicht am den Gegensatz: eetrilisierte — 
niclitstf'rilisiorto Milcli. sondem: gute Kinderinilch — uni^ontroUierte 
gewohnliche Marktmiloh. 

Die Tatsache, dali unlor den 373 niit sterilisierter Milrli er- 
niiiirton Kindeni koin oinzij^er Fall von Barlow'scher Krankheit 
beobachtot wurde, erkliirt Verf. nach Marfan damit, daB die Milch 
BMh- einer ^uten Methode sterilisiert und ras ch konsumiert wird, 

Keller. 

Charles Laisney. Dc VawpDf iifafinti iic la ^rrn'f/on laet^e suivant 
Its demamk'S. (Thdee de Paris, 1903. C. Naud.) 

Verf. ^eht von der Tatsache aus, daft von alien Prozednren, 
lun die Milchsekretion bei der Fran anzuregen oder zu steigern, nur 
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die eine praktischen Nutzen hat : das wiederholte Anlogen des 
Kindes — eventucll eines fremden, kraftiff saugenden Kindes — 
an die i^rust. Wird diese MaUregel konsequent durch}2:etuhi-t, so 
gelinjrt cs fast bei alU-n Fraiien, mit weni{;:en Ausnahmen, die Milch- 
sekretiuu nach der Entbindung anzuregcn und sie wieder in Gang 
211 bringen, wenn die Franen einige Zeit aufgehdrt haben sa stillen. 
Aafierdem ist die Milchprodnktion in hohem Grade ateigerangsffthi^, 
so daft aie auch fQr Zwillinge genflgend Nahrang bietety und daft 
anderaeits l>ei bestehender MastitiB oder BruBtdrQsenabszefi die 
Milchprodaktion einer Brust fdr das Kind ausreichend wird. 

AuBer einigren berelts von Bud in and Quillier (siehe Re- 
ferat S. 468, Bd. I) rnitgeteilten F&Uen werden einige weitere 
Beobachtun{2:on publiziort. 

Im Schlulikapitel „Anatomie, Hibtologie und Physio Ioltic der 
Brustdriise" nichts Neues. Keller. 

Cohnheim und Soetbeer D'fc Magcumfiseh'etion des Neugeboretten. 
(Zeitschr. f. physiol. l ljcm., Bd. XXXVII.) 

Um Kpnntnis von doni Vorlmlton d(M- Manronsaftsokretion dor 
Neufjoborenon zu tM'halten, haben die Veriasser die w 1 o w'schr 
Operationsniethode — OeHophagotomie event, mit Mairentistel — b«M 
jungen Hunden ansrewondet. Ihre damit erhaltenen, aulierordeutlich 
interessauteii Hesultate sind kurz folgende: Viertagige, ja selbst 
eint&gige Hande sesemieren auf ScheinfDtterung bereits etnen 
„psychischen Magenaaff*, der aieher freie Salzs&are enthftlt. £s 
ist Bonait der Beveis geliefert, daft die Erregung der Magensaft- 
sekretioit von den Rezeptionsorganen des Kopfes aos nicht durcb 
Erfahrung erlcrot werden muft, sondem ein angeborenoi- Reflex ist. 

Die Verfasser stehen mit ihrem positiven Befunde von 
Magensaft bei Neu^'^oborenon auf dom ontgegenircsetzton Stand- 
punkte wio G m o 1 i n. der bei j^anz Jun^en Hunden freie Salzsiiure 
stets veriniiit. allerdinga auch keine so exakte Method*' wie sie 
angewcndet hatte. Steinitz (Breslau). 

Mathieu Colombani. Essai d' etude t>ar Ics acchlents dv la sur- 
al i mint at'um. (Th^se de Paris, 1903. Jules Kousset.) 

Nach einer allgomoinen Kinleituriir, in welcher der imi rnale 
Xabrung'sbedarf des Mensclicii unler physiologischen Verbaltni>sen 
besproclieu wird, wendet sich Verf. zu der Uebererniiiirung. Er 
unterscheidet nach dcm Vorgange Maurels, dessen Versuche an 
Kanincben (siebe Referat S. 234) breit zitiert werden, Suralimen- 
tation und Somutrition. Wftlurend die erstere eine Ueberlastung 
desVerdauungsapparatesdarstellt^komint eine Sumntrition znstande, 
wenn mehr NabrungsstoflTe, als der Organismus braucbt, in den 
Kreislauf aufgenommen werden. Die Suralimentation kann absolnt 
Oder relativ sein, absolut. wenn die Nahrungsquantitat die Leistung 
normaler VerdannnirsorGfane Oberschreitet, relativ, wenn die Leistuna: 
der Organo herabgesetzt ist. Partielle Lebereroaiirung kommt durcb 
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reberlastung: des VTerdauun^sapparates mit einzelnen Nahrungs- 
stoffen (EiwpiB, F^'tt odor Kohlehydrate) zustande. 

Fnl^ron fl«'r Surnutrition sind die vcrschiedencn Dialhesen 
(Gkht, Diabetes, ObeHitan), wahrend aus di r Suralinientation 
Stoninsren der Mapendarmfunktionpn, dor Lt»ber, der Nieren, des 
Zentraliiervensystems, Dermatosen resultieren. 

Einzelne Krankenbeobachtunip^en, zumeist an Erwachaenen Yon 
fremden Aotoren, darunter wenige persSnliohey welche Kinder be* 
treffeoy werden angefflhrt. Keller. 

Sommerfeld. Ucher Ausnilizmui ran Eohomt (reffetahilischem Eiweifi) 
bet Kindertk (Archiv far Kinderheilkunde, Bd. XXXVI.) 

StofTwechBelversiiche an 2 Kindern von 2\ .y, rosp. 8 Jahren. 
Bestimmt wurdc N und P der Ein- und Ausfahr. 
Irgcnd w(>I('Iie SchluBfolgerongen vennag der Leser aus den 
Versachen nicht abzuleiten. Steinitz (Brealan). 



Klinik.der Kinderkrankheiten. 

Hektoen. Anaionii^al Slinlif of a Shnrt-limhed Dwdi l, n 'lili Spicial 
Ikfcrf.nct'. to Osfciuft'in .sis aitjn / JtfCia find Onunli odi/aii Ophiii 
fodalis. (Auatomischc Stiidic cims kiirzijliidngm Zuetyes, mit 
spesiellem Nachwetse auf Osteogenesis imperfeeta und Ckondrth 
dystrophia foetalis.J (Amer. Journ. Med. Sciences, Mai 1903.X 

Der betreffende Zwerg war angeblleh 46 Jahre nXi, KdrpeD> 
ISnge 95 cm, obere Extremit&ten 48, resp. 49 cm lang, untere nnr 
36, resp. 87 cm. Alle inneren Organe kleiner als normal. In der 
stark atropfaischen Schilddrfise feblte Jod fast gftnzlich, Hypophysis 
cerebri normal. 

Am Schadel befanden sich 172 Worm'sche Knochen, oline 
all2:emeine Uoformitat, da.s (h .si( lits>kolott jodoch mcrklich vor- 
kuTTi. Die Knochen der unteren Kxtremitiit waren besonders 
nianirt'lliaft entwickelt, stark verbopen und verkflrzt, und brockliu'; 
ahnliclie Wachstiimsstorungen nicht ganz so hohen Urados am 
ubrigen Skelett konstatiort. 

Ursache der Chondrodystrophia foetalis ist unbokannt; der 
vorliegende Fall ist nach des Verfassers Ansicht eine Kombination 
dteser Erkranknni^ mit Osteogenesis imperfecta. In Bezng aaf das 
VerltUtnis dieser Lftsionen (sogenannte fStale Rhachitis) zur 
wahren Rhachitis verhftlt sich Verf. ziemlich zuruckhaltend, gibt 
aber za, dafi eine postnatale Rhachitis zuni Bilde b(i<retragen 
haben mochte, da die Kpiphysen spoziell Hchwere V'eranderunpen 
^f^iortpn. Der Srhilddriiscnbefund schoint auf lieziebiiniron zum 
Kretinismus hinzuwtMsen, mit Osteomalacic bat der Prozoli nur 
oberiliichliche Aehniichkeit. Wachenheim (New-York). 
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Norbert Swoboda. Ein Fall von chuHiirudy^truphisehem ZweryitHci^ 
(Arlioiidrnplasie). (Wiener klin. Wochenschr. Nr. 23, 1903.) 
iieschreibuu|j^ eines 10 Jahre altea Madchens mit typischer 
Achondropiaaie und sammariBcher Ueberblick tiber die Sympto- 
matologie des Falles. Neurath (Wien). 

Variot. Etude radiogmphique dn sguehtfe dUine fille de <n,^ 
attehite dime rarh'fr sprriaJr d'achunilrdpfdstc sans df/sft /'l ff 
n-anknne. (Bulletins de la Society de pediatrie de Paris 19u3 
Nr, 4, Seite 150.) Weigert (Breslau). 

Paul Lmdemann. ir«&er Osteogenesis imperfecta. (Inaug.-Disaert. 
Beriin, 1903.) 

Dag Kind, dessen Knochenerkrankuiif^ derVerf. in dfeser Dissertation 

l)parboitr't linl. l<'bto norh 13 Tago narh tier Gflturt. dio normal verlief. 
Es war 44 cm laiig: und zeif^te einen Kopfumfanji voa 31 cm, Besonders 
aufTallend war dor starke Panniculus adiposus, der sich vor aliem am Halsi 
zei^te; die E.\treniitiit*>n waren auffallend kurz, der linke PnA war ein 
KlumpruPj. Hie Schadi'lknoflicn zr!<2:tr«n Pfiiifamnntkiiittorn. Arme ihkI 
Beinc schiotlerten und an ciu^eiiienStoUen konnte man ivre|)itation tiihlen. 
Bei der mikroskopischen Untersuebttttjitr der Knochen bedieiit(> sich Verf. 
der von H tldebrand angogebenen Methods. Ein Schnitt durch das 
untore Huinpnispndo z^ifcte Anla^^en dor Kiiochmk-Miio. Als patbolojflsch 
erschien nur eine gerin^e Breite der Prolit'erationszaiie dcs Knnrpels; die Zeli- 
sftulenbildttng war naeh der Peripherie bin gut entwickelt. Die prnvisorische 
Verkalkunjif fehlte YoIl.standijH;. Die t'rakturstellen zei^n starke Kallus< 
bildung. Der Kallus wurde sowobi vom Periost, als atirh mctni^lastisch 
vom Kuorpel und ueoplastisch {jebildet. Als charakteristisehe \ eranderung 
fand sich in diesem Falle eine man^elhafte Ossifikation. Neben der von 
vornbt'ioin manirnlbafton Arilaf^o der Knocbonbalken zeifi^te sich eine ire- 
steijjerle Resorption; die Ositeobla-sten wurden nicht rc2:olr('< lit ir^bildet : 
die Osteoklasten waren vermehrt. Das Knochenuiark war iibeiall dorl, wo 
keine Frakturstellen waren, reich an lyuiphoiden Stelien, in der Niihe der 
Frakturstellen zellarm, fibros; bior rra£rfMi Hiospnzellen. Duroh An- 
haufung von kleiuzelligen Iniiltrationen wurde die ^^ubstant^a coinpacta an 
vielen Stellen unterbrochen. Diese Zelianhanfuniacen stellon schwache 
Stellen dar, an denen bei Bewejj^unpjen des Kindes in utero Fraktiir(*n ent- 
steben konncti !):»•-;(■ Stiirunj? des Zellwachstuins ulauht Voif. auf infektiiise 
Prozesse unliekuiiiiior Natur zurUckliihren zu mu2>sen. Am £nde seiner 
Dissertation bespricht der Antor noch die difTerentieilen Momente, und 
zwar in klan r und sehr ubersicbtlicber Weise, so dali es zweifellos erscheint, 
dalJ ilioscs KrankheitsbiMI wi^dnr mit Lues, noch mit Rbnrbitis odor mit 
der Cbondrudystrophiu loel. eiwas zu tun hat. Lissauer (Berlin). 

Rudolf Neurath. I'eher ehi hisJier nicht gewUrdigtes Sympton* der 
Rfrndniis. (Wiener klin. Wochenschrift 1903, Nr. 23.) 

Meist bei Rhachitikern des ersten Lebenajahres, bei schwererer 

Erkrankun}^ auch spiiter, konnto Alitor oin in der Literatur kaum 
erwahntos Symptom, eine spindelformige Schweliun^ aller Finger^ 

phalanirr-n findon. die den Finfrerkonturen oin perltMischnurartiges 
Aussehoii \('iieilit. Dio dorsalo Flacho ptlo^t slfirkor botrofTon 7.\i 
8Pin. Sellener lindet siili oine Nclilanke si>iplkon!^^.iarlij»:e Foriiiver- 
iinderun'^ der Fincrer. Auf Grund von Kadioirrammen lassen sirh 
die Verdickunffen aul' kalklose perioslitiscln- A miaj^erunffon beziehen, 
die im Rontgen-Bilde keinen Schatten werfeu. i^A u tore fe rat.) 
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Latour. Un ens de Scorbul. (La PolicUni(|ue 1903, Nr. 12.) 

L at our berichtet Qber einen Fall von Skorbut bei einera 
aohtjahrijren Kindo. Boqrinn im Jahre 1901. Funjroso Ginirivitis, 
Zahnflcisrh W\rh\ blutend, maBi^e schnirr'/hafto ScfiwoUun-i- dpr 
Knui holiroircnd. Schwere interkurri<>r«'ndo HronchopiieuiiKuiio, keiiK* 
BluKTLrussf im UnterhautzeIl!ro\vpl)i% in d<*n Muskoln oder im sub- 
periostalcn (iewebe. (lofr**!! Eiide i\or Krkrankunj? zahlrelche harte, 
scbmerzhafte, erbsengroiie Knoten im L'nterhautzellgewebc. Tod an 
Kaehexie am 11. Febniar. La to or wetat darauf liln, dafi nach 
den Angaben von Barlow die aubperioatalen Lftaionen bei Kindern 
von acbt bis awSIf Jahren minimal aind, w&brend das Zabnfleiacb 
ID beflonders intenaiver Weiae betroflfen eracheint. 

Hendrix (Brilssel). 

A. Delconrt Un cos de maHadie de Barlow. (Joum. m^d. de Bra* 
xelles 1903, Nr. 10.) 

Der infantile Sitorbut iat in Belgien aebr aelten. Es warde 
bisher erst eine einzige Beobacbtung vor einigen Jahren verGlfent- 
licht^ vielleicht aos dem Grande, well die Erltrankung hftuflg ver- 
kuDt wird. p]s handelt sich um ein 11 Monate altes Kind, in den 
erst^n drei LebensmoDaten Muttermilcb, spator Kuhmilch mit Zusatz 
von Xahrmehlon. Seit zwoi Woclien hat das Kind Besch\verd<»n 
beim Gohpn. os besteht Speicbolflntj. fornor ZahnfIoisrliblutunnrf»n. 
Has Kind jammerte fortwahrend, die beine schienen jj;escliwollen 
m sein. 

Bei der I'^ntcrsuclumg' faiidcn sicb Zuichon von Rharhitis. 
Hpihpysenschwelluiifi,, woiie Fontanellen, Flecken an dfa unleren 
^rtremit&ten. Subperiostales H&matom an der Crista des linken 
Schienbeines, desgleicKen am Oberarmknocben. Die Glieder un- 
beweglich, wie gei&hmt. Das Zahnfleiscb scbwaromig, leicht blutend. 
Das Bint enth&it im Kobikzentimeter 3,900.000 rote und 11.000 
wei6e Blutk^rperchen. 

Bohandlun^: Zitronensaft, Kartoffelpur^e und ungekochte 
Milch. HeUung in 20 Tagen. Hendrix (BrOssel). 

Qoinon. Apropos de la pttmpUUjie dmhureme des nourfissotts. Vn 
ms de tnaladie de Barlow. (Bull, de la Soci^t^ de p^diatrio de 
Paris 1908, Nr. 4, Seite 162.) Weigert (Breslau). 

Gumon et LMurent. I n r,is th scorhnt hifmtf'ih . (Bullet, de la 
Societe de pudiatrie de Paris 1903, Nr. 4, Seite 164.) 

Weigert (Breslau). 

Nauwelaers. Les wanifestations de Varikritisine chez les enfants, 
Lvs vomis.icmmts e^cligues et la Jih're arthritique, (La clinique 
1903, Nr. 18.) 

Die hauptsachi ichsten Krankheitserscheinungen des Arthritismos 
ifli Kindosalter sind: 

1 . Vonseite des X o r v o n s y s t e m s: Kopfscbmerzen, periodisoh 
Oder paroxystisch, Gehirnexzitation, Kklampsie, Pseudomeningitis. 
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2. Vonsoite ties V e rtl a u u n g 8 1 ra k t f s: Krbrechon zyklisch'T 
Oder pcriixHscher Natur, Enteritis muco>membraiiosa, Bildung vuu 
Darnisteincn. 

3. Vonseite dor Harnwege: Nieren- und Blasensteine, Albumin' 
urie, Glykosurie, H&iDaturie, Harnbeschwerden, Blasenkrampf. 

4. Vonseite der Atmangaorgrane: Spastlsche Koryza, 
Nasenblnten, LaryngritiB spastica, asthmaartige AnffiUe. 

5. Vonseite des Zirlculationsapparates: Hersklopfen, 
Tachykardie, Herzarrhythmie, Zeichen von Herzbypertropbie. 

6. Vonseite der Ha at: Hyperbidrosis, pnirigindse ond iicbe- 
noide Eruptionen, SchQbe von Ekzem. 

Dor Vorfnssf>r bpscliaflie:! s'lch insbosondere mit dom zyklischon 
ixlf r periudisciien Erbrecben und Ix'rirbtot ilber zwei Fiillo. Hei 
eiiiem siebenjiihrigen Kinde traten drei Scrien von Bmbanfiillen 
von mebrtiisrifcer Dauer mit KopfsrlinuTz iind Fiebor von 40" im 
Laule eiiii^er Monate auf. Der zweite Fall betrifft eiu vierjfibriges 
Kind mit zwei Anfftllen gleicber Art, die in einem Intervall von 
drei Wocben auftraten. 

Der Aator vermag nnr scbwer die Unterscheidung swiscben 
zyldisehem Erbrecben und fleberhaftem Oastrizismus, deren Symptome 
bis auf Icleine Unterschiedc identisch sind^ durchzufttbren, erklSrt 
aueb nicht, warom diese Stdrungen mit artbritischer Diathese 
zusammenhanfrcn sollen. 

Er hertrhtot ferner iiber einen Fail von pseudo-intorniittie- 
rendt m Fieb(>r artbritischer Natur bei einem vierjahrigeu Kinde. 
wo entge{<eu den analo^■en Fallon vnn Com by das Chinin die 
tiifflichen Anfiille, die einen Jilouat hindurch aufgetreten waren, zu 
beseitigen vermochte. 

Die arthritische Natur dieser Erkrankung st0tit aieh nur aof 
eine analoge Beobacbtung von Comby, ein acbtjftbriges Kind be- 
treffend, welcbes wftbrend eines solcben Fiebers von einem typiscben 
Gicbtanfalle betroffen wurde. Hendriz (Brflssel). 

Th. Frolich. Sfu'lini nhcr den Diahrfrs mrlf/fiis im KhnhsaJf' r. 
(Videiiskabs silskobuts skrifter. 1. MntbcmaUsk-naturvidenskabeUjj: 
Klassr, 1903. Nr. 1, Christiania. Seiten.) 

Xa* b einer einleitenden l eberj^icht iiber die Besonderheiten 
kiinilicbon Diabetes in alit)loy:ischer und prognosi i^i her Be- 
/.i(>liuntf bt'spricbl Verf. seine eijrenen Untersuehungen, liinl Kinder 
ini AltOr von 2 bis 14 Jahren betreffend, die in der padiatrischen 
Universit&tslclinik zu Cbristiania behandeit sind. Verf. hat in der 
Klinik die Glykosurie, den N-StolTwecbsel, die Darmresorption, das 
gegenseitige Verbalten des HamstofT-N und dea Ammoniak-N unter 
verschiedener ErnEhrang untersucbt und nach der Entlassung des 
Patienten wird durch w6cbentliehe und tagliche Harnuntersuchungen 
die Entwicklung der Krankheit bis an den Tod verfolgt. Die t'nter- 
suchunjren sind in IG Tabnlb^n darLrestellt. 

Von (b'Ti vielen Beobacbi iin«ren kann bier nur notiert werdeo, 
daO \ eri. bei zwei Patienten truLz einer geniigenden Diat ein 
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N-Defieit gefunden hat^ hei dem einen in einer Periode, wo die 
Qlykosurie groB war, bei dem anderen in den lotzlen Tag^n vor 
dem Tode (Koma). Die Darmresorption war bei alien Patienten eine 
frute, sowohl das EiweilS wie das Fett betreffend. Die g^roUe Am- 
moniakausHcheiduriLT wut-do iiicht Immer von einr^r entsprechenden 
Vermin dtM'iin<r dos Hai nsfofT-X boirN'itf't. in dem die Summe von 
/Iarnst<»ff-N und Aauiiun->{ melirmalH gegen 98% des Total-N 
betrug:. 

Eine grolitj Acetonurie war immer von einer ffroUen Ammoniak- 
ausscheidungf be^ifleitet; der Ammon-N stieg bei einem Patienten 
kturz vor dem Tode trots einer groAen Natronsttfuhr (30 g p. d.) 
bis 43*9% des TotaUN; grleichzeitigr war die Acetonurie groSi (bis 
6-81 g p. d.) and es wurde bia 52*6 Oxybutters&are anageacMeden. 

Verf. hat mehrere Untersachnngen fiber die Wirkun^ der 
Anvalibehandliin<^ angestellt. So iat es gelun^en, bet drei Patienten 
leichtere Anfalle von Koma durch eine au8ui<'l)ifro Alkali?:iifiihr zu 
ubcrwinden; ini vorj?erOcklen Stadium der Krankhcit aber war dio 
Alkaiibehan(iiun<r ohne Nutzen. (Bei einem Patienten war der Ham 
trotz 100 ir Xatr. bit*, p. d. sauer.) 

Von den filnf Patienten sind vier iin typischen Coma diabe- 
ticum pestorben, der liiufte wurde entlassen, nachdem er ein Koma 
dnrchgemacht hatte; sein wetteres Schicksal ist nicht bekannt. 

Bei drei Patienten (2, 3, resp. 12 Jahre alt) iat Sektion aus- 
gef&brt; bei alien wurde dasPankreas normal gefunden; ancb sonst 
keine Anomalien, beaonders keine Tuberkulose. 

Verf. gibt zum Schlttsse eine I'ebersicht Ober die Behandiung 
des kindlichen Diabetes nod rekapitu1i<'rt die wicbtigsten Er^reb- 
nisso seiner Untersuchunjren fiber dio Alkalibehandhini?. BetreiTs 
4ler vielen Details muii im Original nacligesehen werden. 

Autoreferat. 

Olinto de Oliveira. Daws casos de septicemia cryptagetteiica. (Brazil 
med.y pag. 91.) 

Ein SjlUirifres M&dchen wurde in sehr schwerem Zustande in 
das Cbariti^*Krankenhau8 von Porto Allegre aufgenommen. Die 

Anamnese war unznreichend, die kliuischen Symptome dunkel und 
tias Kind starb, bovor eine Diajrnose jrestellt werdf»n kdiuito Bei 
tier Autopsie fand man eine eitriu** Peritonitis mit ('itrii;»?r Infil- 
tration der Leber, der Milz etc. Aus d*'m Eiter und Herzblut wurde 
f'in sehr virulenter Staphylocoeciis ann us ^if/iirhtet. Einiyfe Ta<^e 
spater erkrankte der kleint', TJ Monaie alte lirutler der Patientin 
anter schweren AUgenieinsymptomen und Bilduuj^ kleiner Abszesse 
in der Leber, den Lunge n, der Haut etc. Auch dieser Patient starb 
nacb einlgen Tagen und es ergab auch hier dio bakteriologische 
Untersuchnng das Vorhandensein von Staphj'lokokken. Der Verf. 
^f'spi-icht die Symptome und Pathoprenese der beiden Fftlle, erSrtert 
<Ue Hauptpnnkte, insbesondere die Frage der Kontagion. 

Autoreferat. 
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Morse. lUiainm <>/ Chronic EnJfirfjement of the Spleen in Anacmui 
in Jnfancj/. (J his J'ahaltnis der chromscheii MilzrcnjrojJ, yHutj zur 
Aniimie im Siiugliny Salter. J (Boston Med. aud Surg. Journ^ 
28. Mai 1908.) 

Das normalo Hint dcs 6auy:lin{;s bieti?t jrej^eniibcr iWm ties 
Enrachsenen hochnitcndp Verschiedenheiten. Bei den Leukocvt^n 
siud die polynukleiireii Neutrupliilen nur halb so zahlreich, die 
mononukleftren am das Dreifache vermehi't, letztere nicht nur 
Lymphocyten, sondern ftufierst mannigfaltigr in GrOfie and Kern. 

Splenomeg^alie kommt bei alien Blaterkrankangen der S&ngr> 
linge Yor. Bel nicht so schweren Anfimien treten schon kernbaltige 
Erythrocyten und Leukocytose auf. In Bezugf aaf die letztere 1st 
der p;ewohnliche Typus der poIynukleJiren Neatrophilie nicht kon- 
stant, vieimehr bemerkt man ofter Lymphocytose, resp. Eosinophilie. 
Mfirkzolien iassen sich ebcnfalls bei gfanz jrutarti^'en Anamien nach- 
weisen, sojrar in l)otnu-lif li( her Anzahl. Es sei noch hinzuzufQ^en, 
dall Splen()ni«'u:alie li U'iclit l)t«i den vorschiedensten chronisehen 
Kranklioitcn des Siiuglingsalters ausbiidet, wo si© im hiiheren 
Alter ieldt. 

Die sogenannte Anaemia splenica infantum und die Anaemia 
infantum pseudoleukaemica sind nicht zn trennen. In dieser Blot* 
krankheit finden wir VergrSfternngr der Leber, Mils und Lymph- 
drdsen, Oligocythftmie, verh&itnism&fiig: stftrkere 01i$rochrom&mie^ 

Poikllocytose, Blast ocytoae und eine polymorphe Leukoc>'tose. 

22 F&Ue sind eingehend studiert, davon endi^rten 9 letal. 
Untcr don yrenannten PhHnomenen bestand nicht das irerinirste 
Grolienverhiiltnis, bnstand z. H. enorni>' >!i!zver*rrolj(MMiiisr bei 
sehr niaHiiren Bhit \ rriinderungen, dann wiederuni Blastocytose bei 
5,UUU.U()0 Erythrocyten. 

Aetioloy:isch warni rlinjnisehe Mai^jendannsturun^en in alien 
Fallen vorhanden, Hhachitis in 20 Fallen, liereditiire Lues in 2. 
Man kann demnach die Caasa morbi kurz als Ern&hruni^fehler 
auffassen, sie filllt mit der der fir^wShnlichen sekund&ren AnEmie 
zusammen; wlr haben es schlieBUch mit der infantilen Abart der 
Anaemia simplex za tun. Die Ausdrilcke Anaemia splenica infantum 
resp. Anaemia infantum pseudoleukaemica sollten als Krankheits* 
einheiten ?anz wefrfallen. 

Die Protrnose ist. xvie anp:edeutet. nirht nnLrnnsti-jr; der liliil- 
hefnnd. nameiitlirh flic Zahl dor roten BiulktirpiM-chpn ist in di«'ser 
l{ifhtun«r der bestc FinLicr/t'iL:- ; dor Orad der S|)lenoine>ralie ist von 
ucringer Bedeutung, der Milztumor kann sehr scimell sich zuriicfc- 

y^^"^^^' Wachenheim (New-York). 

Rai'ssa Efron. J'thrr /murhonin idiopailii.s' lie Hashyitcrtroji^thiv. 
Inanuural-Di.ssertation Zurich lOO.'J. 

Zwei Fjille von ho( liLLiadii;*-!- idiopathifecher Herzhypertrophie 
als Beltrny, zu der ^piii lirhrn Kasuistik dor a n l: e b o r e n e n Herz- 
hypertrophie bei eineui luilbjiihriyjen und eineni einjahrigen Kinde. 
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Die fur eiiu* Diayrnosp dicser Ht'iU^ncii Kikraiikunpf wichtifjen 
Momente sind anf (Irund dit'ser zwei Beobacht iinj^t'ii folfrrnde: 

1. Schon ill friihester Zt»it des Lebens ist boch^iuiliy:e Herz- 
hypertrophie nachweisbar, und zwar in Gestalt einer Vorwolbung 
der linken TboraxhSlfte (Herzbuckel oder Voassure). 

2. Statt eines deutlichen Spitzenstofies bestehen flfichenhafte 
Henbewegungen in der ganzen Ausdehnung der verbreiterten Herz- 
dimpfaiif;, welche links und rechts vom Stemam bis hinauf zum 
zweiton Interkostalraum sichtbar «ind. 

3 Die Abwesenheit \ on (loriiuschon spricht ffoffon oine Klappen- 
affektion. fr^^jr^n oino P^rkrankunp: dor irroljcn G«*fal5e und [r«»!rpn 
abaornio Konimunikatiunen — ofTenes Soptum odor l)!irlus Hotalli. 
Es kann aber aucb, wio iin zwoiton FaHo, ein laiifcs systoliscbes 
GerSusch vorhandon sein, woduiih die Dia^noso irre^cli'ilot wird. 

•k. In beiden Fallen bestand eine Komprcssion des linken 
Brooch as dnrcli das bypertrophische Herz, welche sich im ersten 
Falle durch gedAmpft tympanitischen Schall und abgeschw&chtes 
Atemger&nscb, im zweiten Falle dnrch v511lge Kompression 
{Atelektase) der linken Lnnge, welche eine abgelaafene 
Pnennionio mit Schwartenbilduni^ vort&oschte, ktindirab. 

5. Hochfrradijro Stauungrserscheinuru* n. w io Oodonie odor Er- 
irussp in dio KHrporhnhlon waren nicht vorhantU-n ; ebonso f»'h!to 
dif ausLri'sju'orhcnc Cynndso, wio si*' anpreborenen Herzfeiiiern, 
spezioll (lor I'uhnonalsi »Mins«\ t-iir'-nt lindifh ist. 

In b«'idon Fiiiion I'l-irah dif Scktion oin sohr j^rofies, in alien 
Teilen jrloiilnnilliip: byportioplusclios llorz ohno dio n:erin{i:ston Vor- 
anderungon am Klappenapparat oder an den Ostien. PapiliarrnQskeln, 
Endo-und Epikard zeigten ganz normale Verhftltnisae. Die Musku- 
latur beider Herzhftlften war von durchaus guter, kr&ftiger Be- 
schaffenheit, zeigte absolut keine Erscbeinungen von Degeneration, 
weder fettiger noch anderer Art. Aucb dio b istoloyriHobo Untor- 
sachung des Herzens er<rab nichts Pathoiogrisches. Ver^lichen mit 
df'ii seinerzeit von Tot al I o vorfjonommonon Mossun<ron dor 
MuskelfasornrroCo «rloicbaltori«j:or norma l or Horzon ory:ab siob 
duirli ._r<>n,'iu«' Mossunjjen d<'r MuskolfaHor-l^uordurobmossor dos 
hyperln^ptiisiiicn Horz(Mis (mfio Vorbroitoruny: dor Horziiiusikol- 
fasor bis auf das I )(»i4i<'lto dor Norm. Hioraus sobliolit Vor- 
fasser, daU die Muskolfasern dos betreiTendeu Herzens wirklicb eine 
wahre Volnmz unahme erfahren haben. 

\Vi eland (Basel). 

Gatkind. Stki'Knisnujrhius tinrs FaJies von niuichun lu ni Tlergfchlet, 
(Miincbn. mod. Wochonsobr., Jahrg. 60, Nr. 17, S. 741.) 

Boi einem 6jfthrigen Kindo war auf Grund eines systolisch. n 
Gcrauscbes und von Cyanos<% Frscboinunqron, dio soil d<'ni diiitt n 
Lebonsjahro boobaclitot wu? d<'ti. di(^ Diairnoso auf anirnfinronon Horz- 
fchlor {rostolit wordori. Oic Sckfion ri Lrab oin (dTt'UOs Foramen ovale, 
Fehlon der Artoria inilmonali>. 1 >ii' Am i ;i ontspranir aus b-'idcii Von- 
trikeln gemcinsam und liuH«* ntirmale Anzald der Klapp^n. Dio 

Digitized by Google 



256 



Monatsschrift fur Kinderbeiikunde. 



Nr. 5 



Mitral- und i rikuspidalklappen waren ffx'nfalls normal. Abzweigung 
der Pulmoualartenon von der Aorta wurde nk-ht ^efiind<>n. 

C a merer (Stuttgart). 

Blum. Ethhgy of EmhcardHis in (It 'ddn u. (Artidtogie der End(h 
karditis bei Kindet-n.J (Arch. Pediat., Mai 1903.) 

Wachenheim (New- York). 

Karl Todt. Akutc (jvlhe Lebvniiroithic iin khuUichen Lclnnsaltcr. 
(luaug.-Dissert., Berlin 1903.) 

Dieser Dissertation lie^t die Krankeng^eschichte einos SVjjahrigen 
Madchens zugrunde. An deui bis dahin g^esund geweseoen Kinde traten 
alluiilhlich die .Symptomo fines schwornn Ikterus auf, der iiiit Krbrochen, 
Appetitlosigkeit uod heftigen Leibschmerzen einherging. Dieser Zustand 
bestand drei Woehen, dann wurde das Kind benomnieii, machte unwill- 
kQrliche Bewegungen nnd veru * i<>:<>rte die Nahrung. In diesem Zuatande 
wunio es niif die Heubn <»r'r«rlii' Klinik aufgenommen. Hier wurde an dem 
stark abgemagerten Kinde aulier den gewdiinlichen Zelchen des Ikterus 
festg^estellt, daB die Leber nicht vergrSiert war. Aus dem durch Kathe- 
t(»risation rrin \vii( lis<*n auf Agar groUe, golbgrCino und klciiit* 

durciisichtij^e, gnine, ieiclit scliillprndo Knlnninn. diV sich als nn)'!>' o<!.>r 
leichtovale Diplokokken niitHerfi- Cinilii? liHiausstelltt^n. Die vorgeiioiumuat' 
chemiftche Untersuchung ergab 0*01262 Schwefelsllure in Form von Aether^ 
srhwofclsanre, Lcucin und Tyrnsin war nirht zii fii) len. Einen Tag tin h 
dor Aufnahme starb das Kind. Boi der Scktion fanden sich Hamorrhag;ioH 
in der Kopfschwarte. am Perikard, am Magen und retropliaryngeal, ferner 
Fettmetamorphose des Hcizens und der Xieren. I)u' Leber ist verkleinert, 
srhlatT ini'l (ipakirell) und zci'jtp der ulikroskopischen rjit<'r>iiohnn«j 
cine :^tarke Fetteinlagerung und iiiudegewebbeutwicklung, besouders in der 
Umgebung der portalen (^f&fie. Nirgends flnden aich intakte Acini; an 
Stelle der Ijeberzellen zeigen sich reichlich Detritusmas.sen und Binde* 
gewebe. Wo sle noch vorhandon sind. zeigen sio nlle Stadien der fettiijen 
Degeneration, liu Darni erscheinen die I'eyerscben i'laques gescbwollen; 
die Schleimhaut des Dllnn- und Dickdarms, besonders im unteren Teil 
starker (^e>i h\v(»IIeii. Das Ctehirn ist r)dematos. Ob die an der Leiche 
tcffundenen Darnustorunuen iuif einen vorangegangenen Darinkatuirb — 
Irol^ der Anamnese - liindt'ulen. von deni dann oin septisrlier I'loieU 
au8ge<;angen ist, der zur gelben Leberatrophie geFuiirt hat, wagt Verf. nicht 
7.U ontsi heiden. Ini Anschlusso an diosen Fall und die in der kitoratur ver- 
olTeutlichten Falie wird das Krankheitsbiid ausfiilirlich geschildert. 

ssau er (Berlin). 

Burckhardt. rdnr ixiroxysmult Uiimoyhhinniic. (Jahrbuch far 
Kinderlieilkuude, Bd. 57, Hoft 5.) 

Boi oinem dor Kninkenueschichte nach typischen Falle vnn 
paroxysniak'r Hiiiiiouioljinurie liatto Verf. Gelegciilifit. eine Koilie 
von L'ntersuchungen aiizustelleu, die sich mit dor Kiaruug folgeiidcr 
Tier aus der bisherigenLiteratursieh ergebenden Fragen besch&ftigten: 

1. Ist H&moglobinftmie nachweisbar, ist sio prim&r und welcbe 
Symptome erkl&rt sie? 

2. Bestehen sichere vasomotorische EinflQsse? 

.3. Wirkt die Kiiltc auslosond und wie vvirkt sie? 
4. 1st eine verminderte Widerslandsfahigkeit des Blutes zu 
konstatieren V 

ad 1. Es jif'kmu dom Vorf. dor piilzise ^achweia einer dem 
Anfallc vorausgehendeu Hamoglobiuiimie. 
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:m] '2. Fflr ninp posit ivo Roantwortiinq: fiiosor Frajjo siiricht 
die b«'i (lem Patient4»ii beohachtrtc symmctrischc (iantrnin (icr (Jhren. 

ad 3. Kalteeinwirkun^ auf die Hautoberllaclio ruft Hamo- 
globinHmie mit flarauffolpendor Hfimfiorlobinurie hervor. 

ad 4. Es iiandelt sich « iiunal vermutlich um eine herabgesetzte 
Widerstandsf&higkeit der roten Blutkorpcrchcn (in vitro zeigen die 
des ADfallsblates eine etwas geringere Resistenz ^egenflber ex- 
perimentellen Scbftdigunfcen, ale die des normalen Biutes); ander- 
seits scbeint das Serum des Anfallsblates eine grftflere hftmolytiscbe 
Kraft zu besitzon als das der anfallsfreien Zeit. Die bieber- 
gehorigen Versucbe sind nicbt abgeschiossen. 

Frennd (Breslau). 

Max Geldern. Ein Fall von Difsfhip-t o^'is; ufifrr BehfonlhiH;/ mil 
Sehilddrdsrn-Pri'lp/uaim, (Inaug.-lJissi*n., Freiburg i. Hr. liJ02.) 

Xach einiffon kurzen theoretischon Bemerkunjron Qber die 
PhysioIo}?ie der J^ctiiWIdrfisenfunktion unter BeruiksichtiGrunff der 
Arbeiten und Expeiimente von Munk, v. K i s 1 s h »> r l*^. Schiff, 
.Murray. Baumann, Fraonkel, Oswald u. a. u:il)t \ <*rt. cinen 
IVucroiirk flber die Entwicklnn}!: der Schilddrnsf»nt hcrapie iiiid dio 
verschiediMien Indikutioneii fiir ihre Anwendun^. Der Behaiidlun^ 
zuganglich erscheincn in erster Linie Fillle von Myxudem der Er- 
wacbsenen, von operativeni MyxSdem (Cachexia strumipriva), sowie 
von Bporadiscfaeni Kretinismus; weniger geeignet F&lle von ende- 
miachem Kretinismus (Neumann, Hertogbe, Naunyn, Scholz etc.). 
Die Wirkunp der Therapie wird beeinfluUt auBer durcb den (irad 
der £rl(rankun^ durch die seit Beginn der8ell>en verflossene Zeit- 
daner sowie das Alter des Fatienten. 

Daran ans< li!i»'l3ond irrdit Verf. etwas niilHT MiiTdie Differential- 
diag-nose zwisclicn IdiotiHinus, Zu'Ttrwuchs, Kretinismus und ihre 
H<»7iehiin;x Sturun!2:fn der SchiiddrOsenfunkt ion ein, Aiich die 
kn-tiaislisidieu Spracli- und (ielenkstorungen, sowie die endemischo 
Taubstummheit werden besprociien. 

Die „gutartige SchilddrCisenschwache'' Hertoghes wird 
darcb Tbyreoidin etc. gilnstig beeinflul5t und nacb Murray polite 
eine Scbilddriiaentherapie bei alien in der Entwicklung zurQck^ 
^ebliebenen Kindern wenigstens versuchswelse angewendet worden. 

Kaeh Mitteilung fliier zwei einschlii^i^o FSUe Qti i nc k es, welche 

(lurch Thyraden, resp. .Jodothyrin erheblich tjohossort wurdon, boricht«'t 
Vrrf. iihor oinon anaiogen» im Freiburger Kinderspital zur Beobaclitung 

^tkuiitiuenen Fall. 

Pat W. E. aus Kandern ist der Sohn ein^a Trinkers. Zwei Jahre 
alt, wurdc r r iin Oktohnr VM)0 ins Spital jjcobracht. l\or|>i>rlirh und i;tMsti}i: 
fiir sein Alter schlechl entwickelt. Gesichtsausdruck stupid, krotinartiji;. 
Thyreoidea schcint zu fehlcn. Fat. spricht nicht, kann weder stehen noch 
'i^hen. Sehreit fast anhaltend. Sehr nnflauber. Zeigt nut fttr das Essen 
interef^'^f' 

.\ngeregt durch die Erfolgc <^ u i n c k o s wird im Dezember 1900 die 
SebilddrQsentberapif^ eiiiiroleitet. Als erste Wirkunji; \&t eine Besserung 
der korpertichen Entwicklun^: /.u vci /••ichnen, erst spftterhin aucb ein er- 
ii^oliclier Fortechritt in geistiger Beziehung. 
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-Ms Verf. den Knaben im Juni 100*2 znm orstonmalo sali, konnto or 
seit langerer Zeit allem umberlaufen, docb hatto der Uant^ etwsL& 
WatsehelndoB, rnbeholfenM. OeBiehtMnsdraek nfcht sonderlich stupid; auf' 
fallend schmalp Stiruf, Appotit noch imitier ahiutrm, doch zei^ Pat. Jotzt 
audi Interpsse fiir Spielsachen, vor allom bekuiulHt vr pine jfroOe Vorliebc 
fOr Musik. Er spricht nicht, doch sacbt er durch Zeichen und unbestimmte 
Lante seinen Wtlnseben Aosdraek su i^bon. Noeh immer sehr unsauber. 

Verf. pibt zu, daU das erzielte Hesultat weit davon entfornt 
ist, ein ideales zu sein. Immerhin ist der Erfolg: ein derartiprer, 
dafi Verf. slanbt, ihn nieht nur aiif Recbnunj? der gunsti<?ereii 
&uBeren Verhftltnisse setien za mfisaen. Einen Tell der Bessernnir 
mochte er entscbieden der Wirkung: der Schilddrflsentherapie zn* 
achreiben. 

Dieses positive Resultat berechtiprt ihn za der Annahme, daB 
es sich in seinem Falle uni Entw irklung8heinniun<j:cn, bedingt durch 
Athyreoidismus oder bcs^pi- Dystliyrenisis. bandelt. 

In Bezu}; nnf die i'ro|rnos<' soines FalLes mdchte sich Verf, 
nicht allzu optimist iscli aussprechcn. 

Die 7\\r Anwendung gekommoncn SrhiltMnlsenpraparate waren: 
Zuerst Jodothyrin, iiuOerer Umat&nde halbor nur kur^e Zeit, dann Thyraden- 
tabletten, im fffanxen 60 Stack; zoletzt Thyreotdintabletten B. W. A Co^ 
zirka 400 Stiirk (bis zum Abjjane: dem .Spitale im Oktober 1002 zirka 
500 StQfk. n. R.). S&mtUche Pr&parate wurdon ^ut und ohne Xeben- 
»irkung vertragon. K^cbtl (Freiburg). 

Leubuscher. Fi mjUrlic Toilcsursacht im SduginKjsalttr. (Muachn. raed. 
Wochenschr., Jahrpranp 50, Nr. 23,. S. 986.) 

Eiu sieben Tage altos, anseheincnd normales Kind starb 
plStzlich. Die Sektion ergab betr&chtliche Verg^rOOerung der Tbymas 
(6 cm breit, 5*5 cm lang, 1 cm dick). Stauungserscheioungen id 
den Luftwegen fanden aich nicht. Verf. glaubt> da6 die Thymos- 
hypertrophie wahrscheinlich die Todesursache gewesen ist 

Camerer (Stuttgart). 

Diehl. Kin Full vo)i rchmn llhihhah. (MQnchn. med. Wocheuschr., 
Jabrfransr 50, Nr. 23, S- 99G.) 

Hoi einom Knaben war nacb starkeni Prossen eine AnscbwHlunjr 
an der recht^n ffalsseite auf^etreten, die allmahlich wiodor ver- 
srhwand, nb<'r (turch starkes Aiifblasen willkflrlich wiedcr (Mzougrt 
wenlea konnte. Es handelte sieh um einen ahjfesacklen Pneumo- 
thora.v Nach zehutiigiger Schonung trat lleilun^ ein. 

Camerer (Stuttgart). 

E. Meymer. Vn caso di produzhm sotioUwjmlc. (Veher einen Fall 
von Produgione sottoHnguale.) (Qiorn. della R. Accad. med. dl 
Torino Nr. 1, 1903.) 

Nacb Aaseinandersetzung der zwei Theorien (der mecbanischen 
und der Infektionstheorie) fiber Entstehung der aablingualen Oe* 

scbwuist bcricbtet Verf. fiber den Fall eines zwolfmonatUchen 
Knaben, der mit sieben Monaten die unteren Schneidezfthne ansetzte, 
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k^inpn Keiichhustin hatte und iminer wohlauf war; Stillon lief 
ohne JSrhwieriiikeit ab. Das bolnn'ruHcke Geschwilr wurdo onff'Tiit; 
histolofrische Untersuchunff iui ■ jmiio BindciJ:«'\v('bsneubil(iun«^ 
uebht Hypertrophic der papilliii t n Scliii-ht der Schk'iiiihaut, weiche 
nur im ulcerierten Teile eiii j;rauulomartige:i Aussehen hatte; in 
diesem Teile wurden auch Kokken tind an den Enden abgerundete 
Bttillen vorgefunden; Befund aof blaatomykeUsehe Formen negativ. 

Hinsichtlich der Pathogenese schllefit aich Verf. der Theorie 
Pedes an. Obwohl er daa anbltnf^uale Oeachwilr im Norden fflr 
selten h&it» {^laubt er dennoch, daB das nicht so sohr der Fall sei, 
ate die rerschiedenen VerdfTentlichnnsen glaiibci) lielicn. 

Dotti (Florenz). 

StUlnuui. Same JRemarhs on Sclerema neonaiomm, (Einige j9e- 
merkunffen Hber Sclerema neonatorum.J (Jonm. Amer. Med. Ass., 
25. April 1903.) 

Uebersicht der Literatnr nebst kasuistischer Mitteiluni?. V^erf. 
halt die EU'krankangr ^^ine Autotoxikose vom Ma^^rendarm- 

kanal, namentlich weipen des Anschlnsses an chroniHche Maf^endarm- 
^rkrankungen. Wacbenheim (New- York). 

ToUutfd. Veber chronis^ Dystrophien und Trophonewosen der Haul 
im Attschlusse an ktisuistische MHi&hmgen, (Mflnchn. med. 
Wochenschr., Jahnrasg 50, Nr. 26, S. 1108.) 

1. 14jiUiriger Knabe mit einem seit drei Jahren bestehenden 
Lpnpbangriom des rechten Oberachenkels, das teils einen kaverndsen 
^drack macht, teils aus sahlreichen Lymphvaricen besteht. 
Therapie Gummiatrumpf. 

2. 17jahri|fer Knabe, dor »oit oinigen Jahren allmRhlirho Ab- 
nahmo d»^r linkon rrosichtshlllfto homorkt. Dieselhe tritt ntark 
zuriick, (Jber- un<l Ciiterkiefer sind klciiKT als rcihts. die Haut ist 
nicht atrophisrii. ali r srhlaffer und feiliirmer als rechts. Es handelt 
bich uiii Honiiau (»i»hi<' f;u-ialis proeressiva. 

3. 7jaliriy;t»s Kind mit schwerem Myxodem. Nath mehnnonat- 
lichem Gebranche von SchiiddrQsentabletten bat sich der kfirperliche 
ond geistiijce Zustand aufierordentiich gebessert. 

4. 20jfthrige Person, bei welcher sich seit vier Jabren eine 
an der Fingerhant beginnende, spftter anch auf Qesicht und Ober- 
korper flbergehende, sehr bochgradige Sklerodermie entwickelt hatte. 
iiehandlung mit Schilddrflsentabletten ohne £rfolg. 

Camerer (Stuttgart). 

M. Flrobst. Zur KUntk und Anaiomie forlsehreHemler VerhlOthmgs- 
prozesse im Kindesalter. (Aus der n.-5. Landes-Irrenanstalt in 
Wien. Wiener med. Wocbenschr. 1903, Nr. 25 und 26, Seite 1197.) 

Eingehende klinische und pathologisch-anatomische Unter- 
suchung eines Falles, der als einfacher Hydrocephalus in einem 
Wiener Krankenhause in Behandlung stand und schlieblich der 
Irrenanstalt Ubergeben wurde. Aus den hier erhobenen interessanten 
i^Kebnissen sei das Nachfolgendo hervorgehoben: 
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Eb handelte sich nin ein KrankheiUbild, das Im 12. Lebensjahro ein* 

setzte, beinahf 5 .lahro andauortr und fortschreitend zum Exitus fuhrte. 
Das Madchen war bis zuni 12. Jahre volli^ intellip:ent. Eltern und 8 Ge- 
schwister gesund. Kt'iiu' Lues. HereditUre Belastung: zurucktretend (ein 
Onkel deft Kindes in Irrenpflege). Die ersten Symptome bestanden In 
Intelliffpnz- und Gedachtnisdofcktcn und Roizbarkcit, dann trat Schlaf- 
losigkeit und euphorUche Verstiuiniun^ auf. Welter Schwindolanfalle, kon- 
Kestive ZnBtftnde und Uebelkeit, nach einem Jahrc I'araparese der Beine 
und SpraehstSrungen, das Kind vermoehte nieht mehr zu lesen und zu 
selireiben. 

Am Ende des ersten Jahres i'upillendifrerenz und Steieerung der 
Patellarreflexe, Ham und Kot warden unbewuBt cntleert, die Intellifirenz- 
defekte nahnien rapid zu, da.s Kind ventand nichta mehr, zeijirte Stiiuinuni^s* 
wechsel und Roizbarkeit, bestandiV unregfeimaBigen, beschleuni|ii:ten Puis. 
Die linke Pupiile war lichtstarr und doppelt so groO wie die rechte, beider- 
seite Choreoiditis und eine Abblassuni^ der PapIIIe. BestandigeB Z&hne- 
Irairsclien und Bewenningsdrang, Zunahme der Paraparese. 

Im zweiten Jahre fortschreitende allgeraolne Abmaixoruuir und 
Muskelatrophie, vortibergehende Ptosis des linken Augenlides, Kon- 
traktionen der Beine, Spasmen in den Masseteren und ungleiche 
Innervation der GeBichtshAlften. Die psychisehen Leistun^en vollkommen 
verddet. 

Im d r i 1 1 (Ml .Jahre Krampfanfalle im Nacken und der linken Ober- 
ej^tremitat, spiiter der ganzcn linken K&rperhalfte und im Gesicht, im 
vierten Jahre Atrophie der kleiaen Handmuskeln und eine Herabsetzun^ 

der allgomoincn Sonsibilitiit, im ffinftcn bcstandiirc Zuckuuiren Iin Cn*- 
sichte, Ueberf^rang: der Krampfanfalio von der link»'n auch auf die r»'( hte 
Korperhiilfte, Hilf lo.sigkeit, Apathie und Abmagi^rung. Dazu traten kon- 
stante Nacken.stetfigkeit, konjugierte Ablenkung der Augen, Nystagmus 
liori/.ontalis, drr KopT wurdo Uiich links verdrt lit gehalten. Atrophie der 
Gesichtsmuskeln, Schluckbeschwerden, Kontrakturen aller Extreniitaten 
nabmen zu, die KrampfanfiUle h&uft«n sich, schlielSlich Marasmus uud Tod. 

Pathol ogisch-an atom iscb ei|;ab sich eine fortschreitende 

Hirnrinden-Erkrankung. Die Wiiidungen waron atrophisch, die Dura nur 
ston< n\vei<p verdickt. dtr» Vciitrikfd nur Avoni": orweitert. keine Ependyra- 
granulalionen. Dago^en die liindengefiilje stark erweitert mit Verdiekung 
des Endothels nnd Kernvermehmng, Schwnnd der Gangiienxeilen in der 
Pyraniidcn>chichtf'. d< r Tnnjrfntiaifasern und dor ^^ark.st^ahl(•n. Her Sf^h- 
hOgel war kleiner und seine Ganglienzellen atrophisch. Im Kieiniiirn kt»ine 
Veriinderung. Die BasalgefliUe wenig verdickt, die GefaBe im Hirnstamm 
stark erweitert und gefUIIt. Die Ganglienzellen im Okulomotorius- und 
Hypoglossuskern teilweise veriindert. Keine Strangdegenerationen. 

Probst fa6t don vorlicgenden Prnzofi als proi?ro«;<!vo Paralyse auf, 
deren Vorkommen, Aetiologie und Klinik im Kinde.saltor or oinirehend 

erdrtert, was im Original nachzusehen ist ,r„ /\i • v 

' ° linger (Wien). 

Augier et Lavrand. J'olffpc (hrmohlc de I'amyydak. (Annat. de 
med. ot chin infant 1903, Nr. 12.) 

Die X'crf.'isser entfernten mit der Schere bei einem 3V\,nH)nat- 
lichen Madclien ein kirschkenigrolk's, gestieltes Dermoid der recliten 
Tonsille, welches sich seit der Geburt des Kindes durch Schluck- 
beschwerden, zeitweise auftretende Atemnot und Cyanose bemeikbar 
gemacht hatte. Itn Anschlusse an die Schilderang das Falies gehen 
die Verfasser kurz auf die Aetiologie (meist angeboren!), SymptO'^ 
matologie, Pathologie und Therapie derartiger Neubiidungen ein. 

Br fining (Leipzig). 
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Hyppolyt Chizunoff. VrHrag zur Lvhrc ran dt r Pnli/uf uritis acuta 
ascendens im Kindesalicr. Inaug.-Dissertation, Zurich 1903. 

Beschreibuner zweier F&Ue, welche letal endig'ten und von 
denen Nerven and RQekenmark zur niiluroBkopischen Uoterauchungr 

gelanirten. 

Beim er8teii Fallo — M Monato alt or. kriiftiircr Kiial)*' — 
trat im Anschlussean 14tatfit|je, hartnackiiro Uiarrliue allniiihlich 
eino sc h m erz h a f t o Lahmunsr boidor Hciiio ein. Die Patellarsehnen- 
reflexe waren erloHclien ; die SeuHibilitiit war aiifangs erhalteti, 
sp&ter herabgeaetity links schlieBUeh vdllig aufgehoben. Der Tod 
ertolgte an interkumnter EIrkrankuni; — Peiforationsperitonitls 
Qftch Appendicitis — naeh 5 Jahren. 

Beim swelten Falle — Sjfthriges M&dclien — trat ebenfalls 
im Anschlusse an hartnackit;en Darmkatarrh eine Schwache beider 
Beioe ein, die sich im Laufe weni^rer Tag^e zu totalor L&hmansf 
st^igrerte. Dazu traten Parosndo** rochtpn Armos. Xackenstarre, vor- 
uberffehendo Ptosis, PnrialisUilimunfjr und Liiliimin*r dps liiik'Mi 
Armes. Ohno Kiober iiii'i Si<W nnLr<'n dos HownBtsoiiis, ohne Erbreclieu 
erfolgrto i)lut/lich Exitus, anschciiK'nd an HtTzparalyso. 

In beidcn Fallen wurdo auf Grund dos voin akut eiimetzenden 
gewohnlichen Kranklieitsbildo der Poliomyelitis acuta wesentlich 
abweichenden KrankheitBirerlaufes die Diagnose auf Polyneuritis 
acuta ascendens gestelit. 

Die Durchforschung: des Rfickenmarkes und der periplieren 
Xen-en — N. isehiadicus und Sakralnerv — ergab insofern bei 
beiden Fftllen f^leichea Verhalten, als die Gang^Iienzollrn dor Vorder- 
homer, namentlich des Lendonmarkes, stark reduziert und korni^ir 
(lejrenpriort waren (Fall I) oder aber nur die ersten Symptome 
einer befrinnt'inlf n Entartunir zciLrton (Fall II). 

Entsprecbend zeiprte aueb der N. isehiadicus den erst on, 
lanjrst abjofelaufenen Falles neben paivncbymatoser De^ceneration 
starken Schwund und interstitielle Prozesse, wahrend der N. 
sacralis des zweiten frischen Fallen bloli leichte parenchymatose 
Degeneration aufwies. 

Die Verftnderungen des Rfickenmarkes werden in beiden 
Fftllen als sekundftre, aufstei^ende Degenerat ionen in- 
folge prim&rer, perlpherer Neurit is anpfesprochen. 

Leider fehlt im zweiten Palle die Sektion des Gehirns, 
m dal5 die Mopflichkeit eines prlmiir encephalitischen Prozesses 
hier wohl nicht ganz von der Hand gewiesen werden kann. 

Wieland (Basel). 

CJollins. CViniad Rrport of niitf' Cdsrs of Frii (In irh's JJisc/fsr rfr, 
(Kltnisrhn- Jirrirht Hhi'f ii">ni FnUc Frkdrticlischvi' KraniJicti 
u.s.W.J (Aincr. Medicine, '60. Mai 1903.) 

Ein Fall folgte dem Typus der Heredo-Ataxie rr'rf'helleuse von 
Marie. V'erf. will von ein^r Sonderstelhni'j: dieses Krankbeitsbild<'S 
Qicht8 wissen. Bei einem wurd© die Krankheit voii Fuiischiuerzen 
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einmeleitet, boi oinem anderen traten die ersten Symptome nach 
dem 25. Lebensjahre auf. Wachettheim (New-York). 

Wollenberg. JBi'w Fall von Vergifiung durch cMorsanres Kali im 
SHuql'miisuUer. (Archlv fUr Klnderheilkande 1903, Heft III bis 
VI, Seite 351.) 

Verf. berichtet liber einen im S&nfirlingsheim za Dresden be- 
obacbteten Fall von Ver^fttini^ mit chlorsaorem Kali, die darch 

Verwochslung iweior Flaschen zustando kam. Es handelt sich urn 
ein donate altes Kind, das nach Ansicht des Verfassers infolge 
der Ahlaktation an Nephritis litt. Es trank im g:anzen in einem 
Zeitraum von 18 fStunden anstatt Wildinifror 30 j? Gurfrelwasser 
mit eincrn Gchalto von 1"0 Kali chloricum. Es stellten sich 
darauf die typisclicn Symptomo der Verti:iftun«r oin: Enterilis, 
Nephritis, graubraune Verfarbung dor Haiit und dor Scliloiinhaute, 
Vermehrung dor weitien, \'erminderun^ dor roteu Blutkorperchen. 
Die Behandlung beatand in Verabreichang von 01. Ricini ond 
Kochsalzeinlanf sowie in der Injektion von im ganzen G em' 
schwach alkaliseher Kochsalzldsung. Am zweiten Tage der £r- 
krankung traten Krftmpfe anf, dann erfolgte albn&hliehes AbkUngen 
der Erscheinunf^en und nach 14 Tagen, von einer Cystitis abgesehen, 
votlkommene Wiederheratellung. We i g e r t (Breslan), 

Maximilian Scbreixier. Ueher dm heutigen Stand der Keuchhuaten- 
hehandlung und iiber neuere ErfaJirungm mit OxyJcampfer und 
Ciircphen. (Therapeutisclie Monatshefte, Mai 1903, Seite 230, 
und Jani 1903, Seite 294.) 

Nach Besprochung der Prophylaxis und allgemeinen Pertussis- 
therapie, wobei der Autor sich fQr mogUchst baldige LoftveriLnderung 
ausspricht, geht er auf die derzeit bekanntesten 60 therapeutischen 
Mittel und Verfahren e!n, von denen ungeffthr die H&lfte dem 
Inneren Qebraiu']i(> dieneo, wfthrend die anderen AuBerlich, meist 
von den oberen Luftwegen aus, anpewendet werden. 

Im zwoiton Toilo soinor Arboit borichtol drr Autor Tiber die 
guton Krfol}»:e der l^cfmndlimu mit Citropheu und Oxykampfor. 
('itroph fi vorkfirzl <lir Kranklioilsdauer und ffOHtaltot den Verlauf 
der Poriussis iniidor. Das Krbrocbon pfleirt rasch aufznhoren. Die 
Hustenanfalle werden soltouor, kiirzor und loichtor. Man beginnt 
mit dreimal taglich 015 bis 0 20 pro dosi, und wenn diese Dosis 
sich unwirksam zeigt» verordnet man 0*25 bis 0*30 pro dosi 
dreimal tfi^lich. Die meistens wirksame Einzeldosis von 0-70 aoii 
bei Kindem unter 8 bis 10 Jahren nicht iiberschritten werden. 

Was den Oxykampfer anbelangt» wird die Zahl und Intensit&t 
der einzelnen AnHHIo bei den moisten Patienten prompt herab- 
gosotzt, doch ist die Wirkunja: nicht so «rut wie mit Citrophen. AI^5 
FJnzolLrabe wird dreimal trmlich bis droisi iindlicb 010 bis ()-8() 
pro dosi verabreicht. Wegen seiner L'nschadlichkeit fUr das Herz 
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«oII der Oxykampfer besondera be! schweren Komplikationen von- 
serten des RespirationstrakteB zu empfehlon sein, 

Zuppingrer <Wieii). 

E Mygind. LnpiLi vnl(f(n ia pluii tfnifis. (Archiv lUr Laryngologie und 
Rhinolo-i XIIl Bd.^ S. 'M'i.) 

Der Lupus pharynffis betrifft nur an schw (•rem Gesichtsliipus 
leidende Fatienten, namentlich solchc, die ini Alter von 15 bis 
34 Jabren slaben, dai^egen relativ bedeutend seltener Kinder. 
(Zahlen fQr dieseD Sehluft doch xu gering. D. Ref.) Jeder Patient 
zetgte iDpfise Affektionen oder Xarben im Aditus narium Oder im 
Ctmin nasi, Jedoch nur auBnabmsnreiae kontinuierlicbes Uebergreifen. 
Am hftnfii^ten waren Zupfchen, das woiche Gaumensegel, dor Arcus 
paiatophar>mgeus und <rlossophar>'ngeu8 befallen, soltener die Para 
oralis; hi^r zeiirtf der Lupus eine besonders starke Tendenz zur 
Hf'ihinir. Lupus fand sich norh soltonor in der Pars nasalis, je 
t'inmal auf Tonsillo iinrl Zini izcjiLrrund. nie in der Pars larvngea. 
h'w AfTokiioii ist nieist sjcluaerzios oder die Schlingbeschwerden 
sind nui- jrering. 

in jedem Falle iht das Auftreteu von Schleimbautlupus ein 
pronrnostisch ungunstiges Zeicheti von der Widerstandskraft des 
Befallenen. K. Goeppert (Kattowitz). 

Hagenbach-^Burckhardt. Vchcr Pcmpftigus coniagiosus. (Jahrbuch 

fur Kindnrhoilkundo, Bd. 57, Heft 5.) 

Verf. heobachtete in seinem Spital eine Kpidemie von nieben 
Pemphigusfailen. die ibm den AnIaG zur Zusammenstellunir dor 
Literatiir ub«M- dorartige Kreigaisso «rah. Ans allem ir«'bt licrvor. 
<iati der IV'mphiiruH neonatornm anstpckcnd ist, luid zwar fiir 
Kinder wie fiir Erwachsene, daii sieh ini iilastMiinhalt<» Stnpbylo- 
rnccus albus nachweisen lieb, dali endlich die Different ialdiaurmse 
gejfenOber luetischem Pemphigus sich nicht auf die Loivalisatiou 
an Handtellem ttnd.Fuftsohlen stfltzen darf, da Abweichungen von 
dem diesbeztiglicb flblichen Schema in jedem SInne beobachtet 
werden konnten. Freu nd (Breslau). 

H. Gillet. Slrophnhis postvnecinaUs. (Rev. mensuelle de maladies de 
I'enfance, 1903.) 

Verf. verofTontb'cht die Beob.achtungen eines Falles von 
Strophulus postva<-(-iualis und gibt dabei die foigende Einteilung 
tier varrinali'M Kru[>tionen: 

L Erujuioiien aul^eren Ursprunges: Keinokulation, Keinoku- 
lationsvaccine. 

2. Eruptionen inneren Ursprunges: Vaccina aberrans, gene- 
nlisierte Vaccine. 

3. Vaccinale Erytheme: Roseola, makulGses, papul5ses 
Kuntheniy Urticaria, polymorphes Erythem, Erythema circinnatum. 

4. Postvaccinale Erytheme : Ekzema, Intertrifco, Impetigo, 
Zona-StrophaluB. G. Carri6re (Lille). 
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M. Salomon. Arfhritis multiples S'lpfnurr^i a pnannocoques rlicz nn 
sypliUitiqiiii hvndtluirc. {Anna\. tic nu'nl. ot chir. inf. 1903. Nr. 1'2.) 

Bei finom hereditar hictischcn und niit I'a rrot'schiM- Luhmung: 
behafteten 2^/jmonatIicli<>n S-iuLzlin^ trat(Mi tM'tri;r<' Kntzflndungfen 
fl^r Knip-. Ellbopeii- ujul SchuU«'i if;«*l«'nk(' auf. Die bakterioloffische 
L'nterHuchung des durch i^unktion des linkcn Knicfjelonkes 
gewonnenen dicken Kiters ergab hochvirulente Pneumokokken. 
Trotz mehrfacher Oelenksponktion mit I^Jektion von KoUarirol und 
Itrol und trotz Einreibens von Ung:t. collargol. erfolgte der Exitu8» 
nachdem das Kind vollkommen kachektisch geworden war. 
Obduktionsbeftind (siehe auch das Referat von F re and in dleser 
MonatBBchriffc 1903, Nr. 8, pagr. 157.) BrQning (Leipzig). 

Modesto GuimaraeSb Notas dinicas sohre a ffrippe infaniiL (Brazil 
med., pag. 111.) 

B«richt ubi r oinigre interessante PWle von Kindrrkrankheiten. 
welcbe vom Verf. auf Grippe bezogen werden. Die sehr kurz niit- 
ffetoilten Beobachtungen postatton nirht, die Richtiffkeit dpr Dia- 
gnosen, von denen einzelne anfechtbar erschcinpn, ironau zu prflfen, 

Olinto de Oliveira (Porto Aiegre). 

H. V. Ranke. Altr<; und XciWfiZ'tr i>'ffhi>h,fiisrltni AiKifoniie (les uoinafosen 
linnhlrs. (Miinchn. med. W dt Inns iir., .lahr^:. oO, Xr. 1, S. 13.) 

Bei <*inom Fall von Xoina vulvae fand v. Hankc Ix'sondcrs 
an der Dcniarkat ionslinic dp>; srosunden Gewebes oin Filzwerk 
feinster Fadon, das aus eincm Hazilloniremisch bestand; es fanden 
sich in demselben neben Kokken Ba/.illen und Faden, welch 
Ictztere zu den obligalen Anadroben gehdren. Dieso F&den scheinen 
bei Noma eine konstante Erscbeinang zo sein. 

G a merer (Stuttgart). 

Tillil^ K Fhi Fall von Xoma uach Typhus, (Inaug. - Dissert., 

Leipzig Wm.) 

Bei einem 2ijahrigt'n Dienstmadchen entwiekclte sich *»twa 
in der achten Krankheitswoche iintcr Temperaturstei<rf'iunL: und 
8chnieizluirii}i:keit ein haselnuliy^rolier Schleimhautdefekt an der 
Innenseite der rechten Wanj^e, ge^enuber dem letzten unteren 
Molarzahn gelegen. Durch Behandlung mit Formalinfitzung sowio 
durch Jodoformgaze^Tamponade zun&chst keine Beaserun^, sondem 
Fortschreiten der Gangrftn nach dem Mundwinkel zu. Erst nach 
3V« Wochen langsames ZurQckgehen des Prozesses und Heilung 
unter ZurQcklassunp: in r narbigen Kontraktur der Muskulatur. 
Trotz fehlenden Nachweises der zuerst von Seiffert und spater 
auch von Perthes w a. be.schriebenen unil zweifellos als Erregror 
des Wanurenbrandcs anzusprechenden anaeroben Mikroorqranismen 
halt T i 1 1 i li den Kail aus klinischen Erscheinun^en fiir ochten 
Noma. Kurze Literaturzusamnienstellungen bilden den SchUiij der 
Arbeit. BrUuing (Leipzig). 
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A. Josias. Sirofhernpie de In fiirre typhoKdc, (Annal. de in^d. et 
chir. inf. 19U3, Nr. 11 und I'd.) 

.Josias bohandelte 50 typhuskranko Kinder nnrh (\or von 
rii a n t f in esse angpf^ebonon Methode mit Typhusseruiu. I)io In- 
jektion des Serums, 1 cm'' auf .'iO k«jr Korperpewicht, wurde moglichst 
fruhzeitiff unter aseptischen Kantolon am Vorderarra vor£roTiommen; 
irgendwelche ublc* Xebenwu kiin^en (Exantheme) tiaUii nicht 
aaf. Gleichzeitiii; jedoch erfolgtc diatetisch-hydriatische Typhus- 
behandlnng, wie aid aUgemein Qblich aein dllrfte (Mtlchnahrung, 
B&der). Nach Josias wlrkte das Seram gOnstig ein aaf die Tem- 
peratnr und beschlemiigte den Ablauf der Erkranknng; StQrongren 
▼onseiten der Niere traten nicht auf; leiclite Kompliicationen (Otitis 
u. a.) wurden selten boobachtet. Auf diose Weise erziolte Josias 
eine Durchschnitts-Sterbliclikeit von 47o gegenilber 1470 '° 
ubrigen Hospitftlem. Brfining (Leipzig). 

J. Beard. Stead drop follouiny Diphtheria. (Brit. med. Juurn., 
4. April 1903.) 

Der Vcrf. beschreibt einen dem von Sharp (siehe Seite 1 94) iiiit- 
ireteilten sehr iiholichen Fall bei einem 6 Jahre aiten Mildchen. Die 
I4Lbniung wurde znerst uni^fef&hr vier Wochen nach Beginn der 
Rachenerscheinnngen bemerkt £s handelte sicli bier nm vollst&ndige 
liUimungy da das Kind absoiut nicbt imstande war, das Kinn von 
der Brust zu erheben. Es bestand auch L&hmun^j: des Gaumens 
and 80 tiochp:radige Parese der Beine, dali das Kind nicht stehon 
konnte. Die Symptome waren nach sechs Wochen so gut wie voU- 
standig verschwunden, Melland (Manchester). 

Ivo Bandi. A proposito do serum auti-diptdcrico bacterieida e anti- 
toxico. (Revista med. de S. Paulo, pa^i^. 113.) 

Die erste Mitteilung des Verf. Uber diesen Gegenstand wurde 
bereits faier besprochen (Monatschr. f. Kinderh., Bd. I, pag. 386). 
In seinem zweiten Aufsatze erOrtert Bandi die Metliode von 
WassermanUy weiche er als langwierig und kompiiziert be-, 
zeichnet. Er kommt auf seine Methode zurQck, weiche ihm gestattet, 
auf leicht« Weise ein Diphtherieheilserum von enerpischer bak- 
t'ti/ider Wirkunu zu gewinnen, welches auch antitoxisclic Ki}z:en- 
schaften besitzt. Die Methode, weiche Besredka fQr die Her- 
stellunjr von Post-, ('Iwdofa- und Typhusschut/sl ofTcn ancreffeben 
liat. ist trotz der abwcii ticnden Teclmik der von Baudi augegebenen 
-Methode im Wesen verwandt. 

0 1 1 n t o d e O 1 i v e i r a (Porto Aloyrre). 

Wold. (Jerlach. Tod narh ('nnr Antfdiphthcriisminh-Injektion, 

(Therapeutische Monatshefte, April 1903, Seite 198.) 

Krankenjfpschichto oiiips (ln»ijaJii ii^cn M.idclions mit srhwiMfr 
Xasen-, Hachen- und hen^inncndi^- KohlkoptdiphtheritiH. Am vicrtin 
KiiDldieitstage wurdnn 1000 A.-K. injiziert. Am zehnten Ta^e stellte sieh 
Erbrechen ein, am elfUm ^nn ma.sornahnllchfs Scrumfxanthem ohne Fieber. 
Am zw5lften Tage traton kloniache Kr&mpfe auf, die tags darauf unter 
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Herzschwaohp zum Todo fiihrten. Bei der Obduktion zeigte sich das Herz- 
fleisrh schon makroskopisch dputlich gotrubt. Sowohl an der Konvexitiit 
des Gehiriics als auch an diM- I^usis wurflcii zirka IT) tlHckiui". !iellrote, bis 
bohnenf^rolie, zwUchen Knochen und harter Hirnhaut gnlegene, tM^ros 
durchtr&nkte BlutergOsse i^eftiiideii. Und dies soli ^ein Opfer" der then* 
peutischen NFode sein! Der Tod wird dein Diphtherieserum zugeschriehf^n, 
we'll PS an (Ipth Erytht»in sohuld war; das Ervthnni (dpr Gehimbpfund wnrde 
auch als solches angesehen) veranlaiSte die Kriimpfe, deren Anforderung 
das kranke Hen nieht mebr gewaehsen war. Auf eine Widerl^nmfT 
dieser Ansichten kunncn wir nicht naher eitij^ehon und halten cs fur 
praktispher. statt solrho Publikationen zu scbrfiben, in f^n srhwprpn Fallen 
pine y:enQgendt? ikisis Antitoxin zu verabreiclipn. Zuppinger (Wipm. 

Busalla. Die BehamUiuKj der IhlcaniJdeineutssclnvicrhjhvitm hn 
iracJu'otoni/erten dipiitlirrivlcnmhi) A'hirhrn mil hesotuhrer liiriirk' 
siHif'fffuiKf (Icr ^rdrogradan lutubaiion" . (Arch. f. klin. Chir., 
Bd. 70, S. 508.) 

Nach kur7f'r. nicbt^ wpsontlirli Xoues brintrendor Besprochuntr 
der Dekaniilt'menlsliindcrnissc (lurch Liihnuinir dnr Keblkopfmuskeln. 
spi diosp nun bediugt durch den dipiithorilischen Prozolj srlbsT, 
iluii li Toxine, durch psychogone Ursacheu oder SpaBmus irlottidis. 
wendet sich Verf. zu den mechanischen Ursachen. Zur Vermeidun;^ 
der Granalombildung empfiehit er nieht zn lang:en Sehnitt in der 
Trachealwand und Wahl einer ungefensterten KanQle mit richtigem 
Krfimmungsradius. Fflr die Venneidung von Narbenatenosen, von 
ErsL'hlaining der vorderen Trachealwand etc. kommt die exakte 
AuHfilhriin? dor Tracheotomie selbst and die KanQlenwahl beson- 
derii in BetrachL 

Boi vnrhandonen nranulomon bediento sich Vorf. mit Vortoil 
einor Moditikation der von Cackovic anirejiebenen retrogradeii 
Intubation. dif> darin bestcht. dali ein 4 cm lanp:es, milBip: starres 
(J uniniidraiu ( Xt'daton-Katlu't cr) I T) cni vom einen Knde entfernt 
tlurcli einen durclipestochenen Scidenfailen ^efaiit wird und nun, das 
Lumen der Trachea ausfQUend, derart durch die Trachcotomiewunde 
in die Trachea eingefdhrt wird, daS das l&ngere Stflck nach ab- 
wfirts, das kOrzere larynxw&rts geht. Die aus der Trachcotomie- 
wunde herausgefQhrten Seidenfadenenden wcrden durch das Mittel- 
b>ch eines Kaniilenschildes frefUhrt und an dessen Oesen befestigt. 
Das Kanfllenschild wird durch um den Hals laufende BSnder 
gehalten. 

Durch den Driick dcs fdastisfhen fiuniinidi-ains im Tracheal- 
lumon wird di<> Bildurm von (Iranulonien hiulaugehalten oder 
dieseibeii wieder zum \ erschwinden jjebracht. 

S «• li i 1 1 e r (Karlsruhe). 

Giinther. // Vsv/y/zf/r S(^]^(trJf((■llr|^(de^lue. {MLilnchu.med. WocheQschr,» 
Jahrgaiig 50, Nr. 24, S. 1034.; 

Verf. b(M'it htPt liber eine auBerordentlich rapid und heftijr ein- 
•^•'tzende Schurlai lit'|)idcMTiie, welciio sich auf 150 Fiille, vorwjpircnd 
l^^i waciisene. Pi >t i crkte und zabln irhc Opfer forderte. Die Krankiieit 
besrann pir>i/licli mit Krbreciien und hiswoilon 1 )urihfallen, dio 
Temperiitur stiejj auf 40 bis 41'*, Puis uul 150; das Sensorium war 
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moist getriibt. in der MundiiuliU' fund sicli stiirk«» Hotuntr, Schw i II nii^- 
d'T Tdnsillen und Submaxi!lardrtlsen; das Kxanthem war duukelrot, 
hisw* lit ii lantlen sicli Rlutaustrit t»*. Die Flilh', in wdchen das Be- 
wul>L.si»in friili getriibt wur, kanien fasl alle zum ExiLus. — Von Nach- 
krftBkheiteii seii^n sieh hftnfi^ Xephritifl, Abszesse der HalfidrQsen, 
MittelohreiteniDg:. C a m e r e r (Stuttgart). 

HennamL UrUcr alcatc Xckrose des W(trzeuforts<itzt'S und i^elscn- 
nnrli Srharlach, (MilDcha. med. Wochenschr., Jahrgang 50, 

Nr. 2:^, S. 947.) 

In \ '^ Fan<»n sah Verf. bei Scharlach sieh akute Nekrose ent- 
wirkpln, u. zw. tctlweise scbon in df»n erston KT-nnklu'itsta^fen. I)io 
Symptom** (lor ^rpfiihrlicheii Koniplikation sind mr\\\ ^t lir ins Auge 
sprinL'<'n(l; Silwiicrzen bei Druck auf don Wai /. iifurtsatz, An- 
schwfiluiiff dieser Gpffond, plotzlichc, anhaltondo 'rcniperatnrprhohunar, 
Klagen uber Kopfachmerz. Greift der Prozeli auf das Mittelohr 
ttber, 80 bildet sieh daaelbst meist dflnner Eiter, der vielfaeh das 
Trommelfell zeretdrt und durchbricbt. Verf. rAt zu m5Klichst frfih- 
leitierem operattven Eingroifen. Cam ere r (Stuttgart). 

M4ry H. et Hall6 J. Angincs nlr('rfff>;rs ff perfunint's. dans la 
scarlutinc. (Annal. de med. et chir. inf. 1903, Nr. 12.) 

Verf. be<)l)ai htete im Jahre 1902 unter 436 Seharlachfallen 
(Ics Kinderkrankenhauses zu Paris zehnmal die ulcerosa Ff)rni (h'l- 
An-jina iiiit Perforation des Gniimons. Die Mohrzahl iI't V\\\\v kani 
im Friilijalir und Sommer zur ik'obai'btunpr. Die A. ulcerosa zcichiiet 
sieh a us «iurch lanjrliche, meist symmetrisch liesrende Geschwiire 
der UaunienbOg^en oder des Ziipfchens, selten auch der Wangen- 
wrbleunhaut im Winkei zwisehen Ober- und Uiit«rkiefer mit Nei^ung 
zur Perforation. Es gfibt eine schnell und eine langBam veriaufende 
Fonn. Die Erkrankung ist kontaipSs und endet stets tddlicb. Die 
Behandlang; beatand in Mundspfiluniten mit WasBerBtofffiuperoxyd- 
ISsung und Pinaelungen mit Chlorzink 7,^. 

Brilning (Leipzig). 

Chance. Orbital Cviluliiis as a Sufjuel of Scaiiaihia, (Orhllal- 
phk tfmone wfvhjc von Scarlniim j (Amer. Medicine, 13. Juni 1903.) 

Verf. berichtet Qber zwei Fiiile und erapfiehit freio Drainage 
der Orbita, sogar wenn Enukieation des Augapfels dazn erfor- 
derlich ist. VVacheuheim (Ncw-Vork). 

Junes Hmahelwood. Three Cases of different Forms of congmUal 
sifphiJUir (liRrase of the Kije neenrrhuj in the same Family. (Glas- 
gow Medic. Joum., April 1903.) 

Die Mutter, eine 45jnhrige Prau, deren Anamnose und Unter- 

Buchung bezflglich Syphilis negativ ausfiillt, hat folgende Kinder: 

1. M^dchen, 19 .lahre alt, lebend und gesund. 

2. Knabe, nacli 2 Monaten gestorben. 

3. Totgeborene^ Kind. 
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4. MiidrluMi, 14 JahrG alt, mit Kerato-iritis, Taubhett und 
U u t c h i a 8 o n'schen ZUhnen. 

5. Knabe, 12 Jabre alt, mit Ketinitis uud Hutchin 8 on'scUen 
Zaiiiien. 

8. Madcben, nach 6 Stunden gestorben. 

7. Totgeborenea Kind. 

8. Mftdchen, 9 Jahre alty mit Choreoiditia and abgeatumpften 
oberen Schneidezfthnen. 

9. Totgeborenes Kind. 

10. Knabe, 3 Jahre alt, ^esund. 

11. MRdchen, 1' , .Jahrr» alt, jjesiind. 

Nr. 4, 5 und S wurdcn vnn der Mutter li-leichzpitiir tn dio 
Augenklinik ir<'l)racht und H i ii s h o 1 w o o d f)»'srhr(MhT diosc Fiille 
zur Veranschaulichiinjr der wpchaelnden Maiiilesiutioneii des kon- 
prenitalen syiihiiitischm \'irus im Aiigro (im ersten Fall Cornea und 
iris, iin zweiten Retina uud im driilen Clioreoidea). 

Bemerkepswert in dieaer Familiengeachiehte ist die lang^e 
Wirkaamkeit des syphilitisehen Oiftea, das Feblen weiterer syphi- 
litischer E^cheinungren bei den am Leben gebliebenen Kindern und 
die olfenbare IminunitILt der Matter. DerVater konnte nichtnnter^ 
aucht warden. Karl Fdrth (London). 

Ostheimer. Case of jn-ohnhir (rHutmui'i "f f.'n-a- in a Child of siu 
Years. (Fall rm> frfihrsrhtmiichen Ltbc/(/i(nnnata bei eincm sechS' 
jdUrifffif Kimhj (Jourii. Amer. Med. Ass., 6. .luni 1903.) 

Keiiie luetiHchon Stijrmata, Anamnese deutet stark auf SyidiillN, 
desfjleichen Befund und Verlauf. HeUunjr unter antiluetischer 
Therapie. \V a c h e n h o i ra (New-York). 

M. Salomon. Syphili$ herediiaire tardive iraiiee jtar les mjeciion^ 
fiifrarriii, uses dc cyanure de mercure. (Annal. de m^d. et diir. inf 
1903, Nr. 13.) 

Bei einein 5V .,Jfihrigen hereditSr-luetischen Knaben, desaen 
Kltern an Tuberkulose gestorben varen und der we«:en Uloerationen 
an den Lippen und Plaques muqueuses der Mundschleimhaut zur 

Aiifnahme ju^ekommon war, erzielto Salomon dnrrli fino Inunktions- 
kur niit UiiLr'f. finer, und I'n^t. collarii:i)l. keine \ eriindernnir der 
KrankheitsiM n/(..s.«ie, daue^on trat nacli z\veiinali;::er int ra\ enustM' 
Injektioii j«> 1 cm^ einer f/oipon Losunir von Hydrar^. cyanat. 
in wenigen Tauen volliiire Heilung ein. Uebei alinliche Falle berichten 
Baceelii, Jemma, Blaachko, Dinkier n. a. 

B r ii n i n g (Leipzij^). 

Marfan A. B. De Vhyperfrophff rhronitjue de la rate dans la sij- 
philis lu'n'ditairr prerore et dr sa Itnute vah'itr pottr h d'tmfnostir 
de I'ttfi' nndadie. (Annal. de mt'd. et rhir. infant. WKV^, Nr. 10 
und Hevne mensnelle d.-s maladies de rrnfance, B. XXI, Mai 1903.) 
Sehnn ( ' 1 II V e i 1 h i e r. Fried rich, Bilrensprung u. a 

haben aul die Hauiigkeit des Vorkuninieus von Milzscbwelluug bei 
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hereditar-lu'tisclun Sau^lini^en hinffewiesen und Gee hat so}2:ar 
hervorir<'h<)hon, dali diese rhronisclio Milzvererrdionintr n«'b<'n ciner 
\ f rschiedon hoclij!:radi{r('n Kaclicxir in t'inzi'lnen Fiillcn tluh allcinige 
Symptom der Heredosypiiilis dar.sU'Uen kann. Zur Beanlvvurtuntf 
(lieser Fragen wurden eine Reihe weiterer Publikationen vonBirch- 
Hirachfeld, Parrot u. a. verSffentlicht, die teils an totge- 
borenen, bezw. einige Tage alten RinderOy teils auch an Kindem 
bis zum 3. Lebensjahre die Verhftltnisse der MilzgrOfie and ilirer 
pathologischen Ver&nderongen klarzolegen sachten. Nach Parrot 
betr&gt das Milzgewicht bei j;: e h u n d o n Kindem 

im Aiter von 5 bis 10 Tagen 7*0 g 

n t* « 10 „ 20 „ 9*3 n 

20 „ 30 „ 8-3 „ 
im Gi'iCfnsatze hiezu boi KindornmitLues hereditaria in 
(Jomsplben Alter 38, 34, JS inid bis zu 45 Tag-en 213 «r Bei jilt^ ren 
Kioderu mit hereditarer Syphilisi fand Barlow uuter 28 Fallen 22nial, 
Starr unter 100 Fallen 48mal MilzvergriiBerung chroniseher Art. 

Die pathologischen Ver&nderungen der Milz heredit&r 
luetischer Silaglinge bestehen meist In interstitieller Bindegewebs* 
wuchemng, besonders an den Malpighi'schen K6rperchen and um 
die kteinen Arterien; in elnzelnen FSllen findet sich auch Peri- 
pleuritis fibrosa; nnr selten kummen wirkliche Gummata in Gestalt 
kleiner subkapsulSrer Knotchen, findarteriitis luetica und amyloide 
Entartnnq: zur Beotmrhtunp:. Die Diajjnose der MilzvPLTuIjcrun? 
ist fast stets leiciil iliirch P.ilpat i«»n zu st«'ll«'n : doch hal man sicli 
vor Verwechslunffen mil tii'Lsiilieudtr, niiht iiyitorplastischer Milz 
bei Rhai'liitis. Fleuritin etc. zu htiten. < ilojchzfitiires Beslfhtu 
anderer KrftclH'inunp:en von Lues (Ananii<*, iiaulallVktionen) fCihren 
auf den richtigen Weg. Marfan selbst fand nun unter 376 
Kindem in den ersten beiden Lebenijahren insgesamt 40 mit 
chronischem Milztumor; hievon waren 31 hereditAr luetisch (77*57^). 
Gieichzeitiges Bestehen von Hhachitis spricht nach Mar fannicht gegen 
Lues, denti in zwei Drittein derFftlle, in welchenRhachitis die alieinige 
I'rsache der MilzvergrOCerun}": zu sdn scheint, Hnden sich bei ge- 
nauer Xachforschung Anzeichen der hereditiiren Lues. In oinigen 
Fallen kann sogar die >lilzsch\velhinir das einzige Symptom der 

hereditaria darstoll(Mi ; solch*' i-'ailo lassfir sich zweckmiiliig 
Ills ^formes spleuomeijaliciues de i'heredo-sypiiilis- bezeichnen. 

B r fi n i n ir (lA'ipzig). 
L. Grtinwald. I fir Ifninji SUiml <lir O-mnajnoiL. (Archiv fur 

Laryngologie und Hhinologie, Bd. XIII, S. 2oO.) 

M. Hajels. Einhjc Ih ivn-hmufcn zn dan Au/saUe dcs Htrm Dr. GrUU' 
icM. (Ibidem, Bd. XIII, S. 40G.) 

AlftXftTldftr Leber sUftreff .'ife JBiuHf' n hn 0.:ftf')i(ist'lrri. (Gesellscbnft 
der Charite-Aerzte. (Berliner klin. WocliensGhrift 1908, S, 507.) 
G r u n w a 1 d kommt zii fnltr<«nden Schlussen : 
Die Ozaena ist hcdinut (liircli fino H'^'dorki-aiikunfr (Xeben- 

iiOlileu, Nasengiiago und adeuoido Ucwcbo im Epi- uad Mesopharynx). 

^loMtMcbrift far Kiiid«rh«iUiiiiut«. II. B»nd. 19 
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Das meist geruchlos sezernicrto Sokret hat dun li die Mischinfoktioii 
mlt dem Bacillus mncosus Abel die Xeijj^uu}*:, z5he, kh'bri^re, 
halbfeuchte Borkeu zii bihlon. Diese Eigensrhaft der Krustcn 
erieichtert die Zersetzuiig Sekretes durch Fauluiserref^er. Der 
Drack dieser Krusten fUhrt schlieBlich zur Atrophie der Nasen- 
mnachel. 

So entsteht erat das Bild der Ozaeoa. KSrperschwftche nnd 
hereditftre BelastanK* niit Tnberknlose leisten der Erkrankons: Vor^ 

Bchub, (lie anderseits selbst wieder zu Kurperachw&che fQIiren kann. 

Hajek halt alloniin^s auch bei der aoaKebildeteii Ozaena 
eine Herderkrankung fOr vorlieprend. Im Obrigen aber sei die Frage 
nam^^ntlic]) dr-r Atrophio koinoswprr-s ffolnst. 

Kino primare difTiise Krkrankung sei docli nicht von dor Hand 
zu woiseu. Kr fordert zu oifriirorom Studium der Rhinitis im friihosten 
Kiudesalter auf, in woh hos wir die Kntsteliunor dor Ozaona verlegen 
mQssen uud in dem ja noch keinc Nebenhohlen bestehen. 

Alexander fand im Selcret von Ozaenaicranken einea 
B&are< and alkoholfesten Bazillus, der sich bei 20** Celsias in Bouillon* 
rShrchen stark vermehrte. Dieser BazUlus scheint sur fElschliehen 
Diaernose einer tnberkalOsen Affektion Veranlassung gegeben za 
haben. p. Qoeppert (Kattowitz). 

Southworth. Acftic suppurafire Cervical Aflenitis af Infauctf. (Die 
aluic vitruje Adenitis der Sduglinge.J (Joam. Amer. Med. Ass., 
30. Mai 1003.) 

Verf. befQrwortet m5grUcbst kleine Inzision (GbisTnim), man 

drucko den Eiter sanft aus mit Hilfe einer Kornzanjre, darnach 
Drainajre diirch oino trofonsterte Gumniirohro von 4 bis 5 mm Durch- 
messer. l".t\vai{?e L * ii rrf <to von Induration verschwinden unter 
Applikation von Tdil ti> nKalbe. 

In violen Fiillon, namentlich bei Kindern iibor dom erston 
Lebensjahio, luCt sicli der ProzcB durch antiseptische Boliandluni; 
der Nase resp. des Nasenrachenraumes und der Mandh5hle abortieren. 

\V a c h e n h e i m (New- York). 

Kirmisson. Vangionie chez Venfant ct son traitentent (AnnaL de 
m^d. et cbir. inf. 1908, Nr. 11.) 

Gelegentlicb der klinischen Vorstellung eines 5jftbrigen 
M&dchens mit einem ziemlicb betr&chtlichen Ang^iom der Oberlippe. 
Welches im fflnften Monate znerst als kleiner rot€fr Tamor von den 
£ltern bemerkt worden war, dann aber im dritten Leben^abre des 
Kindos im Anschlusse an sehr heftip^en Kenchhusten schnell an 
Umfany: zufronommen hatto, jribt K i r m i s s o n einen Ueberblick 
fiber die patholofriscb-anatomisrhon Vorhaltnisso diosor ini Kindes- 
alter ziemlich haufisfen K' rankheitsbilder und oriirtort zum Schhi^^so 
die in solchon Fallon oin/u>< hiairendo Therapio ( lu:nii)unktur, Exstir- 
pation, injoklion koaguliorender bubwlauzen, 1-Joktiulyse). 

B r U n i n g (Leipzig). 
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Lenhart. Tihiqms'is ami Trmtmmf of Kftijtf/(i»'f f D/iujnostik innJ 
BtliUHiUuny iles Einpyenis.) (Cincinnati I. anct't -Clinic, Mai 1903.) 

\\ a c ii o II h o i m (New- York). 

H. Chiari. Znr Entsffhnwi tl r hmgcnitaien Datmatresk. (Pras^er 
med. Wochenschrift 1903, Nr. 22.) 

Schon vor 15 Jahren hatte Autnr (ielefrenheit, an Hand einos 
Falles das ZuHtandokommpn oinor konironitalcn l)aniiatiM>si(' (lurch 
cine intrautcrin ahiroiaufene intussuszepl ion nachzuwoiscn. Kine 
mikrnskopische Untersuchunp: weiterer Faile, Jiauptsiu-lilich altor 
Musfnlpriiparatp, orj^ab ebenfnlls dio Tatsache einer UberstandiMion 
fotalen Darmeinscliiebung, so ilali nt'ben den andoren bekannlen 
L'rsaciien (futale Peritonitis, Achsendrehung, Verschluli der Mesen- 
terialarterien und Anomalien dea Ductus omphalomeseraicus) sicher 
aach die Intussuszeption ala ein fttiologiachea Moment der kon- 
genttalen Darmatreaie zu grelten hat. Neurath (Wien). 

H. Rutherford. Child operftfrt} mi for Ii/litssifM, jiiion at the Age oj 
S Months. (Glasgow Medic. Juurn., .Juni lUO.i.) 

Das Abdomen wurde links voni Nabel iu der Lange von 
etwa 7 cm erdfTnet und die sehr lange Intussuszeption, deren Spitze 
von der DeocOcalklappe gebildet warde, reduziert. Temperatur am 
Abend der Operation 105-2*', fiel im Laufe der nftchsten Woche 
lar normalen. DiarrhSe fdr 14 Tage; Ausgang in Heilnn?. 

Karl Farth (London). 

E J, Taylor. A Case of double congenital Hernia with Hernia of 
(be Bladder an the rigth Side and Hernia of the Caecum ad 
Appendix on (he lift Side. (Lancet, Jane 6.) 

Die Einzelheiten des Falles erklftren sich zur Qenfige aua der 
Ueberschrift F'at. (SU&hriger Knabe) wurdo in zwei Sitzungren operiert 
nnd macbte eine ungestorte Heilung durch. 

Karl FQrth (London). 

Hans Otto. Ein Fall von Atresia hymenalis congenita. (Inaug'- 
Dissprt., Berlin 1903.) 

Die Anregung zu dirsi i- Dissortation gab «'in Fall, dor in der 
jTf^bnrtshilflichen Klinik der CliaritH ziir Beobachtun'j k-im Ks 
lian(l«'lto sirh urn ein neutrnborrMins Madchen, bei deni ♦jh-icli nach 
«lt'r (i>'l)urt ein Tumor von Kirsi linrtUie zwischen den LabitMi an 
Su'lit' (Icr Sclipide bemerkt wurdt'. Dicse wolbte sich boim Schreien 
vor. war nicht zurilckdran^bur und der Teberzug zeigte den 
Charakter der Schleiiubaut. Die Membran wurde mit einer Sonde 
«r5irnet; hiebel entleerte sich reichlich Schleim. Es handelte sich 
aisoum eine Atresia hymenalis conf^enita mit Schleimretention. Im 
Anschluaae hieran wird das Krankheitsbild der Atresie g^nau be- 
Hprochen, Ihre Bntstehung und ihre Folgen (H&matokolpos u. s. w.). 
I>(T Vert raacht sich di*' Ansi liauuntr H I r schspr unfi^B zu eigen, 
dafi man genau die Uenitalien der Neugoborenen inspiziereu soU, 
urn mdg^lichst friihzeitig die Atresia beseitigen zu konnon 

Lissa u cr (liorlin). 

Digitized by Google 



272 



Monatsschrift lUr Kiaderheilkuncle. 



Nr. 5 



Hans Laengner. h/> (mythynmn (kschwiilsie dcr Steifihehiycyeml 
uud (hs BtcktnOindcyeu'chcs. (Inaug. -Dissert., Berlin 1902.) 

Dpf Verf. iri^t in seiner Arbeit eine Schilflnrun<r dor in der 
Sakrai{»:e^end und ini Hetkenbindej^ewebe vorkonirnond< ii i>»'rinoide. 
Durrh Bpschreil)un'j: einer groUeren Anzahl von Sakrnlt uinorfMi. dif* 
an dor v. K c r <r ni a n n'schen Klinik zur Beobachtunjj kaineii, ^ibt ti 
eino Dartitelluug des klinischen Verlaufes dieser Geschwfllste ; hieran 
schliefit sich ?iae weitUiuflge Anseinandersetzung Qber Entstehun^ 
und Therapie dieser Tumoren an. Von den angefQhrten FUlen aei 
eines Erwfthnungr getan, der einen 6jfthrig:en Knaben betriflt» da 
dieee Dermoide selten tiei Kindem angetroffen werden, wie denn 
auch alle anderen vom Autor berichtetcn Falle sicb auf Erwachsene 
beziehen. Bei diesem Kinde war schon scit der Geburt eine erbsen- 
jfroBe (ieschwulst in dor Gejrend dos Steilibelnes bool)achtet worden ; 
in dor lof /ton Zeit war sio sdir rasch irpwachson und vmirsachto 
prolio Sclunorzon, Sio war tuubeneiprf)!* imd oxkoriiort K-^ yci-zto sich 
bei der Operation, dali sie vereitert und mil deni Hoktimi und dem 
SteiUbein verwachsen war. In eineni Falle hat der Verf. mikro- 
skopische Untersuchu^ngen vorgenommen und hiebei den gewohn- 
lichen Befund erhoben. Die Dermoide des Beckenbindegewebes 
werden ao der Hand eines Falles aus der Literatur besprocben. 

Lisa an er (Berlin). 

Grunert. Ucber Heruiotomim im KimlvsaUer^ insbcsoudere itn 
SfiH(ilhi<is(dUi\ dttntnhr zicei seltoir Fidlc ron Einkkmmung. 
(Deutsche Zeitscbrift far Chirurgrie, 68. Bd., S. 518.) 

Bericht fiber 38 Hemiotomien an 34 Kindem, darunter 

18 Sftuglinge, 4 davon mit Inkarzeration. Von den t> t teren 
starben 3 mit freien Hernien, 2 kraftig:e Kinder im unmittelbaren 

Anschlusse an die Operation, ein drittesan sekundSrem Hodonsack- 
Abszeli und Pneumonie. Auf Grund dieser Erfahrnn«ron warnt Verf. 
vor oinor Operation in don drei ersten Lebensjahren, wenn nicht 
eine Inkar/oiat ion dazu zwingt. Von den 21 iUteren Kindem bis 
ZU 10 Jaliron slarb koines. 

Operiert wurde sleta nacli Bassiiii, in Alkohol-Cbioroform- 

Aethornarkiisi\ 

Unter iiii Knaben litten 13 an „lMiiniose", darunter 7 unter 
12 im ersten, 3 unter 4 im zweiten, 2 unter 4 im dritten Lebens- 
Jahre. Daraus schliefit Verf., „dal5 der bedeutende EUnfiufi der 
Pbimose auf die Entstohung eines Bruches evident ist**. Folgerichtigr 
schlielSt er dann: „\Vir mOssen es als einen iijofien Unterlassungs- 
fehler ansehen, nicht mon^lichst bald nach der fJoburt jede una zu 
Gesicht koinmende Phimose, sei es durch allmiiblicbo Dehnung, sei 
es durch Operation, za beseitigen.^ Was werden dazu die modernen 
Kinderarzte sagenV 

Die zwei in der J.'eho?-schnft besonders horvorjrohobenen Falle 
botrafon einen zehn Woclien alten Atrojdiikor mit CTicuin und 
Wurnifortsatz als Inhalt dcs inkarzerierteu Leisteubruches uud ein 
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fiknfmonatlicheB M&dchen mit liaksseitisem eiii(i;ekiemmteii Tubo- 
ovarialbrnch. Beide genasen. Schiller (Karlsruhe). 

Dsirne (Samara). Hi nvht ilher Blancnstein-Ojtcfationeii. (Arcli. 
f. klin. Clur.. 70. Htl, S. IGO.) 

In deni Praxisbereiche dos Verfassers siiid Slcinbildunffpn 
au>i:enscheinlicii auUerordentllch hiluflg. Denn die 292 Fillle ver- 
teilen sich auf eine relativ kleine Zahl von Jahren. 287 der Pa- 
tienten waren m&niilleheii, 5 weibticheti Oeschlechtes. Das Kindes* 
alter fiberwiegt nngemeiii» denn daa 16. Leben^ahr batten 241 Stein* 
kranke noch nieht fibersebritten. Davon standen im 10. bis 
12. Monate 10, im 2. Leben^abre 41, im 3. 50, im 4. 80, im 5. 18, 
im 6 U, im 7. 4, im 8. 6, im 9. 12, im 10. 10, im 11, 6, im 12.8, 
im 13. .J, im 14. 3, im 15. 3, im 16. Lebensjahre 10 Faiie. 

Die Bohandltinjr bostand IHfimal in dor Krnffniinjr dor HIaso 
auf porinoaiom Wcl^i' mit 8 TodcHfailen, wovon mir 1 bei Krwacli- 
Hfuem, 2 bei Kinderii an Scjjsi.s mit der Operation im Zusammcn- 
han^e standon. wahrond bei 1 Krwachsvnen und b<»i 4 Kindern dies 
iiicht der Fail war. In den iibi i^t»n 105 Fallen kam die Sectio alta 
in Anwendung mit dreimal tddlichem Ausgange bei Kindern 
(1 septische Peritonitia, 1 Urftmie, 1 Bronchopneumonie und Dys- 
enterie). Bei Kindern nnter 12 Jahren hat Vert die Sectio perinealis 
w^en der KQrae dee Dammea and der dadnrch bedlngten Quetschung: 
der Gc'wcbe bei Extraktioa des Steines ganz verlassen, ebenso ist 
sie bei weiblichen Patienten durch die Sectio alta zn ersetzen. 

Schiller (Karlsruhe). 

Kredel. Volndus hu SiimjlutysaUvr. (Deutsclie Zoitsclirift fflr 
Chirurffie, iW). m., S. 90.) 

Bescliruibuntr cinoH Fallen von Volvulus des jreHamtcn Dflnn- 
(larmes, unterhalb des Duodenum^ beginnend und 3 bi.s 4 cm ober- 
halb des Cdcums endigi>nd, bei 9^l^yrtic\\\gQm S&ugling. Im Gegen- 
saUezn dem sonst fast auMogen Falle von Pescatore(Ref. in dieser 
Moaatsschrifti 2. Bd., 8. Heft) war das MesocScum und Mesokolon 
hier abnorm kura. Schiller (Karlsruhe). 

Zondek. Ikitratj ziir Lehre von der Bimrluiktinomykose. (Deutsche 
Zeitachrift fur Chirurgie, 69. Hd., S. 49.) 

Zwolfjahri-ror Knabe, bei dom es im Ansfhlusse an eine 
perforativ*' Wurmfortsrit/ [jii/nndung zu einer fortscbroitenden 
Aktinomykose de.s Haii< Ik kam. Vorf. bait d»»n primiiren ProzeB 
nicht fur durch Aktinoinykose bedingt, die or durch Sokundiir- 
infektion erklart. Schiller (Karlsruhe). 

H. Rutherfard. Case of Scars and Deformities due to intra-ttferine 
SmaU'Pox. (Olaagrow Medical Journal, Juni 1908.) 

7 Monate altes Mftdchen mit Talipes calcaneo-vaIg:us. Unter* 

schenkel und Tarsalknochen ohno Defekte, Dorsalflache des Tarsus 
ist konkav. Metakarpalknocben und Phalangen des linken Daumens 
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defekt, dor Daumenballen (lurch Narbengewebe ersetzt. Fornorhin 
ist eino Kinziehunj,^ der Hand und der linken FulSsohle vorhanden 
und drei Narben, alinlich Inipfnarben, am linkon Vordorarm und 
auf der rechten Rrust. Die 23jahrig:o Mutter hatt« wahrend ilin s 
viorton SrhwrinL;orschaft8monates einen inittelschworen Blattern- 
anfali durchgemacht. Karl FQrth (London). 

Alvarez G. Ditfurju'ffr.i rn^Arusif's multiples ohsrrrrrs; stir nn 
murran-iie : type Fayd. (Annal. de med. et cliir. iaiant. 1903, 
Nr. 11^.) 

In (lit'siMii auf (lorn 1 4. internationalen medizinischpn Konirresse 
in Madi id j^ehaltenen Vorlra^t' berichtet A I v a r e z iiber eiueu sehr 
bemerkenswerten, bisher einzig in der Literatar dastebenden Fall 
von multiplen Knochendiffomiit&ieii bei elnem neugeborenenFindlinic, 
der am 15. Lebenstage an akuter Enteritis zugrunde gint;. Die 
Knochenauftreibungen betrafen gleicbin&Big die langen R5bren- 
knochen der Ober- and Unt^rarme sowie der Oberschenkel; Tibia 
und Fibula waren frei. Rontiren-Aufnalimo fehlt. Da nach Alvarez 
Khachitis, multiple intrauterine Frakturen und Tuberkulosc als 
rrsMcbo ansi^j'sclilossen werd«'n knmion, lialt Alvarez die Proze>!SC 
fur Erschoinun^' n dor pramaturon, hercditiir-luotif^rlion Ostitis, wi*- 
dieselben als Im sonderer Typus von Pa {.jet beschriebon worden 
sind. Die mlkK skopische Untersuidiung: bestjitiirte die Diasmose. 
Dieser Pall i^t der einzige, der, wahrend des Fotallebens entstanden, 
schon bald nach der Geburt des Kindes zur Beobacbtttng gekommen 
ist; die flbrigen FftUe betrafen Erwachsene. 

BrQning (Leipzig). 

A. Broca. Indications gcntrtth'ii du fraitrment dans h pied hot 
varns-vquin eonqi-nlinJ. (R:?j>]H)rf ;ni Conpr^s international de 
Madrid, avril IIMIM.) (Kevue muusuulle des maladies de I'enfance. 
1903, Nr. 5, Seite 193.) Weigert (Breslau), 

V. Martin. J'ther parahitisvlie Luxationen. (Zeitscbr. f. orthop. 
Chirurg., lU. Bd., Heft '4.) 

Verf. hatte Gelofrenlifit. am Kliidorspital in Basel ini npfnlsre 
der I'olioiTiyf'litis acuta anterior '^ paralyMsche Luxatiouon zu beub- 
at litiMi, von denen 2 das Hfiftirt'U'nk, 1 das Schulterarelenk betrafen. 
W alndui der erste Fall voii Luxatio femorls infrapubica, der bereits 
fiinf Jalire bestand, infolge der bestehendt u Kuntrakturen und durch 
Tenotomien nnd blutige Reposition erheblich gcbessert wurde, 
gelang es bei dem zweiten Falle (Luxatio infrapubica-^ Pes eqninas) 
von sechswSchentlichem Besteben noch mittels unblutiger ortho- 
pftdischer Mafinahmen (lang fortgesetzte redressierende Bewegungen, 
Massage, Elektrizit&t» zweckm&Bige Lagerung auf Schienen) zum 
Ziele zu komnien. In ^enauen Krankengeschichten und Literatur- 
angabon bespricht Verf. die seltenen, interessanten Affektionen recht 
eingehend. Neumann (Danzig). 
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p. Redard. Dn iraiicment 'i/ilwprdif/uc ef rjinnniicdl ii< ht lu inlion 
couiji Hiiide (ie ht hatiche. (Annal. do iiK'd. tt chir. inf. 1 903, Nr. 11.) 
Nach eingehender Beschreibunj? der iiblichon Behandluniprs- 
raethoden der kongenitalen HQftgelenksluxatioii (blutige und 
onbiatli^e Reposition) JKomint Redard zo dem Ergebnisse, da6 bei 
Kindern nnter 10 Jahren die onblatige Reposition vorzasiehen ist. 

Brtlning (Leipzig). 

L. Heusner. Veher awfeborcne Hiijihuaiton. (Zeitscbr. f. orthop. 
Chirurg., 10. Bd., Heft 4.) 

Nach in den ilrztlichen Fortbildungskurscn zu Barmen gehaltenen 
Vortr&gen zosammengestenter, sehr lesenswert^r Anfsatz (fber 
oWges Thema. X e u m a n n (Uall/i^). 

Gmiuston. Congenital Dislocation of the Shoulder. (Kongniiiaie 
Sdinlti }■}}( I af'hiu. i (Aiiicr. .loiirn. Mod. Srionros, .Jiini 1903.) 

Vior Tho<trion sind aufgest«'llt wordon : 1. Trauma, intrauterin 
Oder intra partiim, 2. t'citale Gelonkserkrankunir (Tiihorkuloso). 3. 
Mnsknlschwaclio, Lahmungen etc., 4. Entwicklungshenimung (letztere 
am walirsehoinlichsten). 

Von den traumatisclien Luxationen ist die Erlu>aiikung durch 
die Anflerst leichte Reposition, die Schwierigkeit der Erhaltung in 
nonnaler Lage, die Sdimerzlosigkeit, das Felilen von Schwellung 
uod Ekchjnnosen, gewdlinlich leiclit zu untersclieiden. Die Fanktion 
und da.s elektrisclie Verhalten der Muskulatur sind normal, das 
(ilied ist einw&rts rotiert, die Hand in FronationsHtoIlung niit 
Fie.\ion der Finger. Bei den luetischen Pseudoparalysen ist der 
Hi'jrinn oiniffo Zoit nach dor Tloburt zu beachten, die cerebralen 
Paralysen befallen s<'It»'n den Arm nlloin. 

Bei filtoron Kiiuh rn ist die I'litorjschcidunjj: von tieienks- 
ilieumatisinus, Tuberkulose, Trauma, amyotrophischer Latoral- 
skerose und von Muskehlystrophien nach Vjvh^ resp. Landouzy- 
Dejerine zn berfleksichtigen. 

In alien Fallen ist die elektriscbe PrQfUng der Muskeln und 
freoane Untersucbung der Knochenbildung und Ligamente von 
Wichtigkeit. Die Beobaehtung mittels der Rtotgen-Strahlen bat 
entflchiedon L^eringeren Wert. 

Die Thorapie bewegt sich ganz auf dem Gebiete der ortho- 
I>adis<:hen Chimrgie. Wachenheim (New-York). 

Springer. Zur Tecknih der Sehnetiverlduycrawj bei Sehnetiilber- 
piianzung. (Archiv ffir Orthopildie, Mechanotherapie und Unfall- 
diirorgie, Bd. [, Heft H, S. 210.) 

Verf. benfltzt zur Veriftngerong der verkilrzten Achillessohne 
anstatt der queren Durchtrennung der Sehne, die nur bei geringer 
Wrkurzung, wo eine Kontinuitatswiederherstollung zu erwarton ist, 
^riLrangig erschoint, dio vfm Bayor an'jroirebono plastische Achillo- 
lomie, oino Mothodc. die besoni^Ts Ikm' parnlytisohon Rqiiinovari 
und -valgi geoi<rnot ist, wonn namlitii boi dieson nooh ♦•inc Stdinen- 
uberpllanzung der Peronei hinzugefiigt vvird. Die Technik besteht 
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darin, dali hubkulan oben quer die liuOero odor innere Hulfte, 
weitcr unten die andere Hlllfte dnrchtrennt und daon dnrch kraftige 
Doraalflexion des Fufies die subkntane Verschiebung der HUlten 
aneinander vorbei, entsprecbend der L&ngsfaaerunfi;, bewirkt wird. 
Be! sich anscbllefiender Sehnenflberpflaazanip wird die AebilleBsehDe 
freigelegt. Bescbreibang eines Falles von hochgradi^em Pes eqnino- 
vaniB paralyticus, bei dem Vorf. die Achillessohno freilegrtev nach 
dem Bayer'schen Verfahren dehntc und an den zentralen Achilles- 
hfilftonstumpf dip pcripheron Stflmpfp der quer durchtronnten 
Peroni'on annalito. iiiit aiisjrczoiclniotom funkt ionellen Kesultat. 
Das Verfahren wird durch Abbilduii^cn • rlfiutprt. 

Paul Keller (Guesen). 

Arnd. K-ipvtiiHtnttUc BeitrUae znr Liltn der SAo/^ost. Ihr Kwfhiji 
dis MhsvhIus erector tntnvi auj die Wirheisiiide des Kanhichf^is. 
(Arebiv fQr Orthopadic, Mechanotherapie und Unfallcbirurgrie, 
Bd. I, Heft I, S. 1, Heft S. 146.) 

Verf. besprlcht zunachst die verschiedenen Theorien, die flber 
die Aetiologie der Skoliose aafgeatelit sind, und beschreibt dann 
seine eigrenen Veraucbe, die er an Kaninchen angestellt hat, einmat 
mit der Absicbt, zn ergrOnden, ob bei Vierfflfilem Qberbaapt die 
Bildung von SIcoliosen m5glieb aei, und ferner inwieweit Mnskel- 
wirkung dabei in Frago kommo Zu dem Zwecke hat er bei 
Kaninchen Teile des Erector trunci entfemt unter sorprffiltinrer 
Aiwsphaltunsr von Storunpen, dio durch einen andoren Faktnr als 
durcli den Wejrfall der Funkt ion <I('S Muskeis rino WirkuniJ^ auf 
die Wirbelsiiule hiitten ausiibeii kiinnen. Durch ;r<'naue Messun!T*^'M 
der Wirhi'l der nach einiyror Zeit sretoteten Ti<'r«' und Verftieirhe 
mit KontroUtieren zeigt er, daii Skoliuse bei VierfiiLilern vorkommt, 
was anch an den zahlreichen bcigefOgten Abbildungen zn erkennen 
let. Femer ergeben die Veraucbe, dafi die Entstehung der Skoliose 
durch Mnskelwirkung eehr wohl mSglieh ist^ and anfierdem, da6 
ihr Einfluft in den Fftllen, wo sie flberbaupt eine Holle spielt, 
derart iat, da6 die Konvexltftt der Skoliose nach der Seite der 
krftftigeren Muskulatur gerichtet ist. paui Keller (Qnesen). 

Wohrizek. ,,K()rrelior"^ Ajf/mrai fi'ir Ifusf flfn/r Illidndlutnj (hr 
llUeltfratsdefiinnHntcu. (Archiv li'ir Orthopiidie, Mechanotherapie 
und "Unfallchirurgie, Bd. 1, Heft II, S. 224.) 

Verf. vem'irft die Korsettbehandlunjr der Skoliofe wejren der 
schlocbten R(»sii1tate und empfiehlt statt df^v^pn einen von ihm 
kcMT^i fuirrton A|)i)arat. <>rr(>kt or", dor Ix'i z* ii\\ iliger Anwendung 
y:('slat tet, (lurcli h'iclit aus\v<'ciist'll)ar(' f^dottiMi versciiiedf^nster Art 
in jeder Hobe cim ii ^cnau konlrolli* r))ar(Mi Druck, ev»Mituell in 
Verbinduny, mil Zuy:, auf jeden Absc luiitt der Wirbelsaule aus- 
zufiben. Der Apparat and seine Anwendung bei verschiedenen Defor- 
mitftten der Wirbelsftule sind durch Abbildungen veranschaulicht. 

Paul Keller (Gnesen). 
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Paul Coudray ^nr la pnthwfrvip rf h- tmiUiwnt de la aroliosf 
hih'rale des adolescents (urologk dc la scoUoseJ. (Soc. med. du 
IX^Arrond., 13. MSrz 1902.) 

Die Fragre der PathogenoKe ist mit ROtknicht auf die all- 
gemoino Rohandlun^ dieses Leidens von irroljer i^cdcutiincr. Ks iiiht 
Skoliosen, bei welrhen keine VerfindiTuni!- der KnoclMMi ln-stolit unci 
die bei entsprechender Haltunt? aushcilcn. Die LocUeruug- der 
Gelenke und die Schwiiche der Muskeln erklaren zur UenOffe die 
l^ntstehung dieser Form. Was die kuochernen, mit dauernder 
DeformatioQ eioht rgehenden Formeu der Skoliotte betrifft, so tritt 
der rbachitteche Ursprunfl: derselben iin Hlnbliek auf das grl^ich- 
xeitige Bestehen anderweitiger VerAnderangen des Knochensystenis 
mancbmal deatlich zuiage. Es fragt sfcb aber, ob man in Jenen 
FSllon, wo nur eine Verftnderunf!: der Wirbelsaule bestehi, aaeh an 
die rhachitische Natur der AfTektion denken kann. Hier siiid 
Zweifel durchaus prerechtfertifft. Die Untersuchunia: des Harnes iiat 
bei mehreren skoliot i^^dien junpen Madtiion diircbaiiH nlxM'-in- 
stimmendo Ufsnltnt* * rLif-ben. In allrn ! wurde eine mam tniial 

betracliTliche \ erminderunf? der Flio^idiorsaure, des Kalkes, der 
.Mairnesiuinsalze und der Chloride uaoh}?e\viesen. Mit RQcksicht 
darauf wurde eine die Zufulir mineralisclier Beatandteile an- 
strebende Behandlanj? speziell mit phosphorhaltigen Xahrun<;smittelii: 
Fisch, Gebirtij Eler, Mlleh einireleitet, ^leichzeitig Calcium and 
MafnieBiumchlorld verabrelcht. Die vom Verf. angewendete LOaunfc 
hat die folg:ende Zusammensetsung: 

Chloraatriam ... 70 
Chlormagnesium . . 8*0 
Aq. destill 100 0 

(wobei die Dosis der Saize je nach dem Ergebnia der Harnanalyae 

variiert wird). 

Von dieser Ldsnng wird Je ein KaflTeeloffel vor den beiden 
Hauptmahlzeiten eingenommen. ^ 

Neoerliche, nach zwei bis drei Monaten vorgenommene Ana- 
lysen ergaben eine sich der dem Lebensalter entsprechenden Norm 
annfiliornde Zunahme der mineralisclien Bestandteile des Harnes. 
(ileichzeitiiT besserte sich der oft ungiinstige atlgemeine Ern&hrangs- 
zustand in aujrenfalligor Weiso. 

Die Hanuintersiichung: erjribl kiar, dal5 der Oiuanisnuis der 
skah"ntischon Individuen, dio sich meist im Zustande raschen 
Waehhtuiii-> iM'tinden. an di'ii fiir die Entwicklunj; des KiioclK n- 
systems jHii wenditrea Sub.slanzen Manjrel ieidet. Ks (jeht aber 
daraus nichts fur die Beantwortung der Frage hervor, ob die Er- 
lurankun^ rbacbitischen Urspruuges ist oder nicht. Aufierdem ist 
die Frage der Beschaftenbeit des Harnes bei Hhachitis sehr kom- 
pliziert. Hinsichtlich der lokalen Behandlung legt der Verfasser 
ideich der Mebrzahl der franzGsiscben und auslandischen Ortho- 
pjiden yrroBes (iewicht auf Tebungen, welche die Tatijrkeit der 
Wirbels&aiemaskelD anregen, femer auf Suspension, manuelle und 
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instrumentolle Druckwirkiinq: und auf lanir<lfiiHM iuie Ruhe. WahK iid 
des Gehens werden vorwiegend leiohtp Kuisotts behufs KuliiL^- 
stelliinq: dcr Muskclu getragen. Die Dissertation von Leickmann 
(Paris 1903) ^nthiilt die Harnanalysen, auf welchen die mitsreteilte 
Arbeit beroht. Sel bstbericht 



L- Wullstein. SLoliosc in iJtnr Ijchandliiiif/ >iiul KufHtrhumj 

iKtrii (duiisilirn Hiid iJiHrinnjntdlt'U SttaVnn. (Zeitselir. f. ortliop. 
Chirurg:., 10. Hd., Heft 2, auch als Sonderabdruck erschiont n ) 

Von dor Ansicht aiisirohf^nd, daB bei einem so traiirici'n Leiilrn, 
wie ea die hochirradipren Kyphoskolioaen mit ihren sciiweren Scluidi- 
jjunsren des Kreislaufes und der Atmungsorfrano darstellen, jede 
H«'liandlun^, auch die forcierteste, berechtijjt ist, liat Verf. seit 
eiiR'r Reihe von Jaliren das foreierte Redressement mil naeh- 
fuljirenden festen Gipsverb&nden geubt und eine Methode dieser 
Behandlunsf ansgebildet. Dio fiberaus sorgfftltige, mit riesig:em Fleift 
angefertigte Arbeit^ die zirka 400 Seiten nebst 115 Abbildungen 
umfaftt, ist eventuell als Gnindlage fttr eine voUkommenere Skoliosen- 
behandlung: anzuseben ; weitere Versuehe milsseii es zeipren und 
werden die zur Zeit noch bestehenden, nicht unerheblichen Bedenken 
gegen die forcierte Hehandlung vielleicht beseitigen. 

Der erste Teil der Arbeit beschaftigt sich mit medizinisch- 
kliniscben Untereuchun^en und Experimenten an Leichen. Genaue 
perkutoriscbe iind niiskultatoriscbe Hefiindo vor und nacli dor 
forcierten Extonsion, vnrjronoimiuMi an KS l^aticiiten ini Allor \ on 
1 2 bis 24 .Jahren, zeifjen dio \'«M-;ind»'rung:en von LiiiiLron- und Horz- 
trronzeu, von Spitzenst<»ij uud i^uls sowie die Lair«'veriinderungen 
der Bauchorjrane, An 6 Leichen Kyphotisclier werden die Lajre- und 
Stellun^sverhaltuisse der inneren Organe, die Veranderungen und 
Schwankungen des negativen Druckes in den PleurahGhlen und wte 
weit dnrch das Redressement eine Rorrektor des Rampfskeletts 
erreicht wird, erSrtert. Unter^dem forcierten Redressement sab 
X'erf. giinstigere Verh&ltnisse eintreten, in Betracht kammende 
Schftdigungen machten sich nicht bemerlcbar. 

Im zweiten Teile der Arbeit beschreibt Verf. nach einem kunen 
geschichtliciien Rflckblicke seine Methode: die Vorbereitung fur das 
forcierte Redressement, den von ihm angegebenen Redressions- 
apparat. die Anwenduntr und Wirkunp des Apparntos. das forritTte 
Hedresseiiient. die AulcLrunir des fJipsverbandes in forcierter He- 
dression, unangenehme ixoniplikat ionen beim forcierten Redresse- 
ment, die Dauer der lichandlunir mit Gipsverbandi^n und Korscli- 
nachbehandlun^. \'on typischen Endresultaten, d. h. heilun^en in 
klinischem nnd anatomischem Sinne, kann Verf. zur Zeit noch nicht 
berichten, da nur 5 Patienten Ifinger als ^/^ Jahr behandelt wnrden. 

Den Schlulj der Arbeit bilden Studien iiber experimentelle 
Erzeugung von Kyphoskoliosen und Kyphosen bei Hunden. 

Neumann (Danzig). 
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RiUchl. Zur TnhniL- <lrr KtitpprvrryJinvdr. (Archiv fflr OrthopMley 
Mechanotherapie und L'nfallchirurgie, Bd. I. Hoft If, S. 274.) 

Zur Bebandlun^ des Geno vftlg^m fertipft Verf. zunachst einen 
Gipsverband in ublichor Weise an, macht in dor Hohe dcs Knie- 
L'olpnksspaltes an di-r AulW-nsoite einen quoron Einschnitt. an der 
]n?i«^>is»Mto in cntspreciuMiiipr La^re und HoIr' einen olliptischen 
AusschniU. Xach zwei Taj<en wird in S«'itt?nia^e des Patienten Qber 
^epolsterter RoUe der Unterschenkel adduziert, wobei der Einschnilt 
an der AuBenseite des Gipsverbandes klafTt. In die^en klaffenden 
Spalt wird einlHolzstttckchen von 0*5 cm Dicke geschoben und darin 
belasflen. Nach 1 bis 2 Tagen Wiederholung, wonacb jedesmal ein 
entsprechend dickeres Holzstflck in den Spalt eingelassen wird. Die 
Patienten geben anf dem mehr ond mehr gerade gerichteten Beine 
»mher. Paul Keller (Qneaen). 



Statistik, Krankenhauser und Heilstatten, Kinderschutz 

ond Fursorge. 

HaaA. lierkUt iiher die chirunjisrhcn und orfli(>jK'i(iischcn F.rl-ntu- 
hiwjm in dfii Jaltrcn LS'Jfi bis IffO'/. (Aus der Kinderpoliklinik 
von Priv.-Doz. Dr. H. Xcumann in iierUn.) (Deutsclie Zeititchrift 
fur Chirurgrie. 68. I^.l., S. y.]H.) 

Selir h'scnswerter, ein<' Kiilic interessanter Details hij'tcnder 
Hcricht, aus dem hervorfrcht, wie sowohl nach piidiai i i- r \vi»» 
rhiruri^isciier Seite hin da.s uroBe Material in durchaus (noderner 
Weise verarbeitet wird, der zum Keferat aber nicht jreeirfnet ist. 

Schiller (Karlsruhe). 

Baseler Kinderheilstatte in Langenbruck. Nviuizehnter Jahres- 
hmeht der Kommmon zur FUrsonjr far Erholungshednrjtije, 
(Basel 1903). 

Seit bald 20 Jahren nimmt die 700 Meter hoch in einem 
(Cesebfttzten sonnigen Tale der Baseler Jnrakette ^ele^ene Baseler 
Kinderbeilst&tte in Langenbruck eine Anzahl erbolungs^ 
bediirftiger Schulkinder zur Sommer- und Winterszeit in Pflege auf. 

Aas sehr bescbeidenen Anfftngea hervorgegangen, ist dieselbe 
kfirzlicb durch Neubau eines hellen, gerftumigen^ den modernen 
Ansprficben an einen Sanatoriumsban y5Uig entsprecbenden Kinder- 
Sana tori urn 8 zur Aufnahine von 70 bis 80 Kindem beffthigt 
worden. 

Lant beii^edrucktem &rztHcben Berichte des derzeitigen 
Anstaltsarztes Dr. E. V c i 1 1 o n wurdon von don 290 im vergatlgenen 

.lahrc verpfloirti'n Kindern I'H irolxMlt und 152 wosentlich irehoss(»rt 
eatiassen; bloiS 7 verlieiitin die Aiibtalt iu ungebesHertem Zustande. 
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Da PS sich liaiiptsHchlich um Kekon va I os z c n t o n nach 
akuten unci rhronischrn Krankhoiton. danfbpii inn oriy:iiiar 
schvvlichlicin', skiolulosc unii tuberkuloseverdiifhtijro Kinder — 
sogenannt** Prophylaktikpr! — vielfach auch uin ausgesprochen 
Tuberkulose im Anfangsstatiiuin handelt, wahrend schwere 
vorgeschrittene Krankheitsf&Ue mit BaziUenanswarf, welche Bett- 
nihe und eing^hende ftrzUiche Pflege erheiachen, ausgeschlossen 
sind, ebenso wie Kinder im Alter unter 6 Jahren, so sind die 
mittelB einfaelier hygienisch - difttetischer Heilfaktoren — 
frische Bergluft, Spiele und SpaziergRnge im Freien, kr&fbige 
Ernahruni]:, peinliche Uautpllege dorch wochentliclie Bader UDd 
tagliche W'aschunpren — erzielton Rosultatc dio denkbar jSfnnstijrj^ton. 
Als Beweis fiir don ^uton Gpsundlieitszustand dor Insasson wahrend 
dos vorg^angeiien Berichtsjahres wird donn auch vom Vorr do?? 
.Jahresborichtos — Prof. H. Ha^onbach — die vom opi<lomio- 
logfischen Siandpunkte aus prieich intoressante Tatsache hervor- 
gehoben, duii trotz der in Basel uud Umgebung: aowie in 
Langenbruck Qberall grassierenden Infinensa in der Anetalt 
selbst zur selben Zeit Icein einziger Fall von Influenza vorgekommen 
ist. „Statt da6 zich die Kinder in dem loftlgen Hanse in den Bergen, 
wie vielfach von den Angehorigen gefOrcbtet wurde, dureh Erk&Itnng 
Katarrbe oder Lungenentzundung zugezogen haben, sind sie im 
Geprontoil von solchen Leiden endgiltig befreit worden und haben 
sich auBerdem noch die Disposition dazu durch rationelle Pflege 
griindlich abgewohnt." — Dio Baseler Kinderheilstatte in 
L a 11 <!' o n b r u r k, der Initiative vereinzelter woitsirbtiiror Kinder- 
frounde enispriiiiy^on und von einem froi\villi(i:pii Koniitoo ueleitet, 
ist ein sozialos Inst i tut. Sio orhiilt sirh durch froiwillige 
Beitriige, zmn y;orin^i;stoii Teilo durch die mehr als bescheidenen 
Pflegegelder der Pneglinge, von denen eine gro6e Anzahl votl- 
st&ndig unentgeltlich, die Qbrigen zu den ftuBerst geringen Bei- 
trftgen von 50 bis 80 Centimes pro Tag verpflegt werden. Die 
Selbstkosten fflr Verpflegung eines Kindes belaafen sich auf durch- 
schnittlicb Fr. 1 75 pro Tag. Die langste Kurdauer im Jabrirange 1902 
betragt 172, die ktlrzeste 28 Tage; dio durchschnittiiche Kurdauer 
aller Pfleglinge dieses Jahres betrBgt 45 Tage. W i e I a n d (Basel). 

J. Jambon. Essai sur I'assistance matcrncUc en Bretagm. (TJiese 
de Paris, 1903, Jules Rous set.) 

Verf. bespricht die zur Zeit in der Bretagne bestehenden, 
unznretchenden Einrichtungen der Wohlfahrtspflege fdr Schwangere 
(Bntbindungsanstalten, Gew&hrung von pekuni&ren oder materieUen 
Unterstiltzungen, fireie iirztliche Behandlung) und befHrwortet die 
Einrichtung von WOchnerinnenasylen fflr jedes Departementi in 
denen die Prauon Ix roits im 6. oder 7. Sclnvangerschaffcsmonate, 
u. z\v. ohne umstandliche Formalitiiten, Aufnahme finden, sowie die 
I^osibalTuim- dos bei Entbindunir notwenditrston Invoiitars (Anti- 
sepUka, Badewanne, Wilscbe, Windein etc.) fiir Jede Kommune. 

Keller. 
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Prinzing. Die anijehliche Whkuiui Imlirr K'nulersterhlkhkeit im 
Shme Thi/ frht'sclur J " <h <r. (Zontralbl, f. allgemeine GesundheitB- 
pflege, XXU. Bd., 19oa, S. 111.) 

Nicht fi^lten ist die Ansicht ausgesprocben worden, daB in 

Landern mit hoher Kinderstepblichkoit die Bev($Ikerung kraftiger 
da die srhwaclilichor yeranlag:ten Neuu^rborenen haiifi£?er 
sierben als die !ebonskr;il'tl<ron, daB also fine hohe Kindorsterb- 
lirhkoit pine grunstige Wirkun;:- itii Siniip 1) a r w i n'schor Auslose 
t^ntfaltp Ks ist behaupt^»t wordt'ii, dali in Liindcrn mit hoher 
Kindorsierblichkeit die St crblirlikeit in den folj?ejiden Jahren ge- 
rin^er sei. Mit ffroiiereiii Hecht*' liilit sich aus der Statistik der um- 
gekehrte SchluB abieitcn, daJ5 da, wo die SSuglingssterblichkeit 
klein ist, im allgemeinen die Sterblichkeit aueh in den sp.lteren 
lUndeijabren in m&Sigen Grenzen bleibt. Bs stimmt dies mit der 
Erf alining ana der Praxis Hberein, dafi die ErnUirangsstSrungen 
im Sftuglingsalter nicbt nnr die Mortalitftt im ersten Leben^ahre, 
sondem ancb die MorUditilt nnd Mortalitftt der folgenden Jabre 
beeinflnssen. 

Ebenso zeigt Verf. an statistisrhcin Material die Hinfalli|?keit 
fl'T Rehauptunjr. daB in I^andern ndcr liezirken mit h<»bor Kinder- 
sterliliehkeit die Miliiilrtauf^iiclikeit der Bevolkerung eiae bessere, 
die Tuberkulose vveiuj^er haufip: sei. 

Die hohe Kindersterblichkeit wirkt also nicht sdekl oriscfi und 
in der Praxis hat sich iiir;;('iulrt bei erfolgreicher iii'kauipfun^ der 
Slu^lin^ssterbilchkeit eine ^rolSere Mortalit&t im sp&teren Kindes- 
alter, ein Abnehmen der Milit&rtaugiicbkeit oder eine Erh5bung der 
Tabericulosesterblichkeit gezeigt^ Keller 

Bndin P. La %mrtalH4 infantile de 0 d 1 an, (Annal. de m^d. 
et chir. inf. 1903, Nr. e und 7, und Uobat^trique, VIII. Bd., S. 1.) 

Die in dieaer ArUeit niedergele^ften statistischen Erhebunj;en 
warden von Budiu im Auftrage der ^Commission de la Depopu- 
lation'' angestellt und bringen aufs neue den Beweis ffir die 
enorme S&uglingssterblicbkeit in Frankreich. Jfthrlich sterben 
durchscbnittlich 134.434 Kinder im ersten Leben^ahre und die 
Zalil der Geburten ilbertrifTt nor urn ein QeringeB diejenip:e der 
Sterbef&Ile. J? u d i n beschaftigt sich nun in schr eingehender 
Weise mit den fur die Saufflinoraniortaiitilt in Betracht kommendpn 
allgiemeinen Fracren, fcrner mit den manni«rfachen rrsachcn und 
don Mitt fin, um Abhilfe zu sidiaffen. Ks seien zunachst nur 
f'iniirt^ Ix-sondors wi<"hti«ro Zaiilen aus dt n (lurch zahlr^irhi' Tabellen 
illiisiricrlcii Bert'climiiiircn In'rvorir^'luilxMi : I'nter !(•(»(> Todes- 
fiilleu aller Altersst uIVu enttielon mi MiUt'l 1G7 (la einzeluen 
Stadten aber wesentlich mehr, z. B. DQnkirchen, Saint-Pol-sur-Mer 
mit 342 und 509) auf Kinder im ersten Lebenfyabre. Ueber die 
Ursachen gibt foigende Tabelle AufschluB, deren Zahlen such 
nur die Durchscbnittsmortalitlit pro 1000 im ersten Lebensjabre 
▼eratorbener Kinder angeben: 
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Mairond.-n-nist r)nirijreii 384*7 ^^^^ 

(in Buuloiiiie sur Mrr und i roycs so^ar 516 und 682) 

Erkrankun^en dor H(*sj)irationsorjfane 147 3 „ 

Debilitas vitae cony: 17U h ^ 

(subnormale Temperatur, Fruhgeburten, ang:eborene 
Krankheiten u. dgl) 

Tuberkulose 24*7 „ 

InfektioQskrMikheiteii . . . , 49'6 „ 

Sonstige Uraachen (EraShranK, Alkoliolismus der Eltern) 222*9 „ 



Die hdchsten MoitaHtfttflSBiffern entfallen auf die Monate Jnli, 
Augrast und September; es starben fQnftnal mehr kOnatlich g:e- 
nilhrte ala Bnistkinder, doppelt soWel uneheliche als ehelich gre- 
boreno. Nach diesea anOerordentlich interessanten Angaben, deren 
ausfflhrliche DarsteUung im Original nachzulesen ist, gibt B u d i n 
einon ebenso bemerkenswerten Ueborblick fiber die zahlreichen 
Mi'ttol, d<»r unqrohourpn Sfiii^'ling'ssterblichkoit zu stpuprn. Es 
komiiieu hirt iir aulicr den a r / 1 1 i e li e r s e i t 8 zu versuchenden 
MaBnahmeii, wclchc sich namciit licli auf die Prophylaxe, bezw. die 
Bekampfuny: der uben genannton Trsacben beziehen, auch die Ein- 
ricbtungder „Uouttesdelait" und dor voni X erfasser insLeben gerufenen 
^ConHultations de nourrissons", in welcher die SEuglinge wdchentlich 
gewogen, untersncht und n5tigenfalls auch behandelt werden, die 
private, st&dtiache und staatltche Ftlrsorge in Betracht, 
wie sie in Qeetalt zahlreicher Einrichtungen und Institute zur 
Pflege der Wdchnerin und des Kindes 8cbon an vielen Orten mit 
gutem Erfolge in Tatigkeit Bind. Es seien unter diesen nach- 
alunenswerten Einrichtungen nur hervorgehoben die „Societe de 
Charitt' matornollo", die „Asson'atlon de femmon en couches", die 
„Societe de railuitement matonier'. die „Asiles de convab'st f n< f»" 
und dio .Lnitorios philantropiques" Rothschilds; sie alio dit'iu'n, 
jedes ill seiner Art, dem einen guten Zwecke, doch wurdo es zu 
weit fiihren, bier auf Einzelheiten ihrer Wirkuug.sweise naiier ein- 
zugehen. Im Vereine mit diesen verscliiedenen Mafiregeln sind 
gleichzeitig die Pflegekinder und die schvaclilichen oder frflh ge- 
borenen S&uglinge zu Qberwachen, die Wdchnerinnen eine Zeit- 
lang yon der Arbeit zu befreien, Krippen fQr die Kinder der 
arbeltenden Mdtter einzurichten, die Milchrersorgung sorgf&ltigst 
durch die Behorden zn kontrollieren und endlich genaue Erhebung-en 
in don Bezirken anzustellen, wo die >r()rtalitiit auffallig iiohe 
Ziffern erreicht. Dureh alle diese Malinalinien wird es gelingen, 
die Sterblichkeit dor Kinder im ersten Lebensjahre herabzusetzen. 

Br fining (Leipzig). 

Arthur Keller. Sihitflinfjssfrrhl/rhl rif 'in'l SatufJ'nfgsJiirsorge. (Zentral- 
blatt f. allgemeine Gesundheitspilege, XXll. Bd., S. 177.) 

Unter 100 Kindern, welehe im ersten Leben^ahre sterben, 
flnden sicli mindestens 70 bis 80, bei denen eine Ernahrungsstorunj? 
die unmittelbare oder mittelbare Todesursac he darstellt. Die Be- 
strebungeu auf dem Gebiete der iilrnahrungstkerapie gehen zwei 
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Wege, sie {jehen darauf aus, die kiinstliche ErnShrunpr mofflichst 
einzuschranken odor sio zii vorbessern. Dor crsto Weg ist dor r.u- 
v('rinssi<j*>r<' und di>' hciini li unj^en brinfj^en, wie in den .,ronsuUation8 
lit' nourrissons-. sirhHC Kriol^r Will die \Vohlfahrtspfloy:L> ein^reifon, 
s^ii ist zu boriicksiclitijfeii, dalJ als Trsarhen dor Ki iiahrunffstoruniren 
ntbciK'inauder in Betracht konitnen: Fehler in der Technik der 
Ernahrung, unzweckm&Sise Wahl der Nahrangr und man^elhafte 
BeflchaJTenheit derselben. Beschaffang and Veiteiltinflr von einwand- 
Ireier Sftngriingsniilch ist eine unzarelcheode MaBnahtne, well 
der arztliehe Rat bei der Wahl der Nahrunff and UnterweisanK der 
Matter in der Technik der Ern&hrun^; mindestens ebenso not- 
wt ndiii ist; sie bringrt noch in lufowissem Sinne eine Gefahr mit sich, 
veii dadarch die kanstliche ErniLhrung (pegenQber der natQrlichen 
eiliseitic: untorstfltzt wird. 

Einzelne Einri< lininjren der SuuirlifvzsfQrsorjce sind bereits 
praktiscb erprobt, so dali fOr dio w itcro Ori^anisation die d<»rt 
^pinachten Erfahrunjren nutzbar •rfiuaclit werdcn konnen. Ueber 
die^l'onsultations de nourriNSons", die ..(iouttes de iait", die „Oeuvres 
philautbropiques du lait", die Silu^liuj^sheime ist in dieser Monats- 
Mhrift bereita vielfaeh berichtet worden. Der Dienst in der Poli- 
kiinik der Breslaaer Universitfttsklinik wird kurz besprochen. 

Auch flber die in dtesen Anstalten erzielten Erfolgre liefct 
bereits eine amfangreiche Literatur Tor, wenn auch die auffsestellten 
Statistiken haufiL^ nur ein iinireniitrendes, zuweilen trflgerisches 
Bild von der Wirksamkeit der Wohlfahrtseinricbtunffen i^eben. 

Dip zahlreicben populiiren Sclu-iftcMi fiber Saui:linL'"^iiy}j:iene und 
-Emahrunt:- sind, b»'sornl«'rM fur die arinc Revolkt'run<;-, fast ohne 
Xatzen. Aus dcui Mundc des Ar/ten soli die Mutt<M- die notwendiffe 
Belelirunir erlialtcn. Fiir die armen BevulktTimijsklassen sind 
i>au«;linj»:.spolikliaikt*iv zu jrriinden, in denen jjesunde und kranke 
Kinder, wenn moglich scbon von den ersten Lebensta};en an, in 
legelmftfiig^er BeobachtunjiT bleiben and welche aoch die Aufsicht 
filler die Ziehkinder fflhren. Die Frauen, welche selbst stillen, 
sollen materielle oder peknn&re UnterstfitzunK erhalten und dies 
umsomehry wenn Ersatzmittel der Fraoenmilch zu niedri|2;en Pretsen 
<idf>r frratis vorabreicbt worden. Die notwendispe ErgfUnzunt? der 
Poliklinik wird vom Siiutrlinirsheim ^jebildet, welches flfleichzeitiy: 
Saufflin^skrankenanstalt, Asyl fflr Wocbnerinnen, Ammenvermitt- 
I'lns'shiuM'au, Scbule fur Miitter und Fllejferinnen soirt sowie der 
Ausbildunff der Aerzte auf (b^m vielfacb vernacbliissijrten Gebiete 
der Siluirlinifsheilkiinde dienen soli. Aui'h dio praktisfbe Durrb- 
fiihrungr des Tuborkuloseschutzes mensciiliclit'i- Saufrlin<j:o, \vi«' sio 
V. Bebrinjj in Aussiebt stelit, wurde zweckiualiiti- deu Sauy:lin}rs- 
heimen flberwiesen werden. S el b s tber icbt. 

Marfan. Organisation d'un ansciyncnunf mnlical m vnr dv com- 
haiire kt mortaliU des en/ants tin premier ihfr. rolr dea consul- 
iations de fwurrissons dam eel ensciijutment. (/{((pport presents <) 
la Ligm contte la mortahU infantile.) (Revue philantropiijue, 
10 f^vrier 1903.) 
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Im Kampfo gog:on die SniijrlinLrsniortalitat spiolt dip Rolohrunj; 
dor MnttiT in Frag'en der Saugitngsernahrun^ (Vw Lrrdfito lioUo. Zu 
diesoiii Zwecke ist die Verteilunjj: jredruckter Instruktionen un- 
zureichend, erforderlich ist die mflndliche Flatert<»ilung: vonscittu 
der Aerzte oder Hebammen. So wie die Verhilltnisse aber zur Zeit 
Uegen, ist die Ausbildan^ der Aerzte und der Hebaftimen aaf dem 
Qebiete der S&us^lingsernfthningr absolut angenilgend. In Frankreich 
(ebenso wie in Deutschland) fehlt den Studenten Qelegenheit, ^ 
sunde Sftu^Iinge, gesunde and kranke Brustkinder zu beobacbten. 
Das Material der Entbindungsanstaltcn, der Krippen nnd Kinder- 
klinlken ist beim besten Willen des Lchrers nicht dazu geBchafTen, 
einen Unterricht in Fraqren der SRufylinj^sernahrung: zu <restaften. 

In dieso Lilcke soUen die „Consiiltations dc nourrissons"*. 'iMion 
Leistunjiren auf dem ncbicte der Siiu^lin^^sfiirsorLn' Vm-f. voll unil 
ffanz anerkennt und dercn ( )rL'-anisation er kurz ororltTt, uintrelen, 
welclu' (b'u Aerzten und Hebaiutiien Gelegenheit zur speziellen Aus- 
bildung in Kinderernahrung: geben. 

Marfan plaidiert f0r die Grilndun{; eines ,,In8titut d'hygidne 
et des maladies des nonrrlssons'*, erwartet aUerdings von vomherein 
kein Ent|;egenkommen vonseiten der Pakult&t: zum mindesten solle 
derDienst in einer nConsultation** fdr Medlzlner und ffir Hebammen- 
schfllerinnen obilgateriscb sein. k » 1 1 n 



Vaiiot. L'avcn'u' des (jonttes dc laii. (Archives do medecinc des 
enfants, VI. Bd., S. 209). 

Verf. hat in frflhoren Arbeit en die Bezeiehnunffen ..Consultation 
de nourrissonn" und ..(rontte de lait" stetss als Synonyina j^ebraucht. 
Dii.s Ziel ist das gleiclie, ob man nun einnial die arzlliche Ueber- 
wachung der Kinder oder anderseits die Verteilunj? der Milch In 
den Vorder<^rund stellt. Beldes ist notwemlig, eins ohne das andere 
unvollst&ndig. Die Befflrchtung, da8 durch die Verteilungr von 
Sfin^lingsmilch der Ausbreitung^ des Selbststillens entgegengearbeitet 
wirdy vermaor Verf. nicht zu widerlegen. 

In Paris gibt es zwel Typcn von Siiu<irlintr8ambulanzen, die 
eine, welrhe in Zusammenhang mit den Kntbindungsanstalten von 
Bud in als „Consultati()n de nourrissons" eingferichtcl \v(»r<!< n ist. 
die andere, welche in den Faubourfjs, speziell in den Polikliiiiken 
fiir kranke Kindor, entstanden ist. In der Natur des Materials, 
nicht in der Organisation d^s arztlichen Dienstes lieqft der I nter- 
scbied zwischen beiden Kini ithluiijxen. In der ,,Con.sultatiou" werden 
nur die Kinder weiter beobachtet, welche in der betreffenden 
Anstalt ^eboren sind und deren Mfltter von Anfang an bestimmte 
Weisungen bezQgllch der Ernfthrung und Hygiene des SEuglings 
erhalten haben. Die ^Gouttes de lait des DIspensahreB** sind fflr 
jedermann offen und dienen far iresunde wie fiir kranke Kinder. 
Es ist selbstverstiindlicb, dafi die Klientel in ttberwif^ixeiider Mehr- 
zahl aus kunstlich genS.hrten Kindern besteht, da die Brustkinder 
erheblich seltener erkranken und gosund nicht vorgestellt werdeiL 
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Tnter den ^genwftrtigen Umstandeti ist also die „Goiitte de lait^ 
eine „Sc1iiile der klinstUchen Ern&hrttnf?". Keller. 

Krnse. Entarimig. (Zeitschrift fQr Sozialwisaenschaft 1903, VL fid., 

6. Heft.) 

Von allon HfwiMsmittcIn. wmIcIic uIxt das anj^ebliche Fort- 
!«:hreit<Mi der Dej^eneration rrleil j^t'stalton, ist das zuvorlassij^stc 
die St(M't)li( lilveit88tati8tik, iind dicse zei{?t uns, so weit Aul/cicli- 
nuntron vorlief^en, oinc Abiialune der Storblichkeit in alien Alters- 
klassen, mit Ausnahme des SiiuglingsalterH. Vor allem spricht audi 
die Tatsache, daft die TodeafSIle an chronlschen Infektionen, Tubericti- 
lose und Em&hmngBBtdrangen abgenommen haben, dafDr, daft die 
Widerstandflf&higkeit der hentigen Generation im Qegenteil zage- 
nommen hat. 

Bezfigiich der S&u^linp:8HterhIictakeit wendet nich auch Kruse 
gcsren die Theorie der Auslesewirkungr, welche direkt widerleg:t sei. 
I>ie SaufflinirsstorbltchkfMt ist eine Frap^e der Ernahrung; und auf 
dif'spni Wege zu bekamptcn, Die rnfjihifjkeit der Fnuien zum 
Millcn, wolclio Verf. doch noch fiir einzelno Gofrr»ndon als tatsaclilich 
l)estehend anerkennt und welche als eiii Zcielien d» r Eutartung 
aufgefaBt werden kOnnte, hat mit der Hob*' des Kulturzustandes 
nichts zu tun, sondern es kommen landseliaftliche Ei-jentumlich- 
keiten dabei in ¥r^/K&, Keller. 



Besprechimgen. 

A. Jacobi. Th< mju ut'f s o f Tnfrtnrn dud ( 'li/ldhooU^ III. Ed. (Die 
TlnntpH' des S/(n(jlh/(/saiters und der KindhvU, H. AujLj (Lippin* 
cott, Philadelphia,' 190*].) 

Xach fiinf Jahren ist die dritte Auflage dieses beliebten Hand- 
buches erschienen. Der Verf. tx'kennt, dal5, die Kmalirunj^sfraire 
au8n:enommen, in diesein LuHtrum kfine bemerkeiiswerten Neui^- 
keiten in der Kindorheilkunde zu erwiihnen sirid. (In der Sache der 
Barlo w'scheu Krankheit z. li. ist man liier schon seit Jahren auf 
dem Standpunkte, der erst jetzt in Deutechland allsemein anerkannt 
wird.) Die hauptB&chlicbsten Aendernngen beflnden sich demnacb 
in dem Abschnitte Ober die kQnstliche EmAhmng, der sich in den 
modemen Anschanongen bewegt^ obne die alten Erfahrungen, bei 
deaen der Vert selbst bo viel beiffetratren hat, zu verworfen. Die 
Empfeblung des Pasteurlsierens der Milcli bei moglichst niedriger 
Temperatur (60® C.) ist eine Anlehnunjr an die none Bewegong, 
dem Kinde oina rohe. bakterlenarme Mileh darzureichen. 

Weitere Aenderun*ren siiid wenig<'r erht-hlicb ; der klare bOn- 
(liire Stil, sowie die einer reii lien Erfabruny; entstammenden thera- 
pfulischen Empfehlungen , dabei das Weglassen aller theuretisiihen 
Weitschweiligkeit wird audi in diener Auflajye bei praktischen 
Aerzten und Studierenden Anerkennung linden. 

Wachenheim (New*York). 
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Eduard Henoch. Vorlesungen il^r Kinderhrankheiten, (XL Auflaste, 
Berlin, 1903. Verlag von Aufirast Hirschwald.) 

Von dem Henoch'schen Haodbuche, welches wohl alien Lesern 
der Monataechrift bekannt sein dflrfte, Uegt die XI. Auflage vor, 
welche im grofiea und ^anzen wcni^ Neuerung:en bringt ; im Gegeo- 
tell gewinnt man den Eindruck, als ob die Er<;ebnisse dor aeuereD 
Forschunqren zu wenig BerQcksichtlgung finden. Das Prinzip, in 
einem Lelirbuchc nur moj^'lichst sichere Tatsachon vorzulegen, ist 
durt haus anzuerkennen, aber die Grenzen (M-srluMiion violfarh zu 
t»n^ irezogen. Man braurbt ubri§fens die Hosultate der „\vissen- 
schaftlichen" Forsohuti;: ^-ofronuber der arztlichen Erfahrunff nicht 
zu Qberschatzen, aber man darf sie auch nicht unterschatzen. 

Der Hauptvorzug dcs Henoch'schen Werkes ist atets der 
gewesen, dafi darin in erater Linie die persdnlichen Erfahrungen 
des Autors zom Auadrack kommen. Und bei der Vielseitigkeit der 
Oberreichen ftrztlichen T&tigkeit, bei der Bedentung Henoch s als 
Kliniker ist es erklftrlich, dafi jeder Leser Anregung und Belehrung 
fin dot, abor es er^ibt aich daraus auch die notwendige Folge. dali 
einzelne Kapif < 1. denen der Verf. weniger Interease sugewendet hat, 
weniger gfut bcarbeitot sind. 

Das Handbut b wird Aerzten und Studierenden atets ein zu« 
veriassiger Berater bleiben. Keller. 

A. Muggia. Nulrice e latiatUe, (Torino 1903. Lattes e Co. Pag. 25 
L. 3'-.) 

Ein praktischer FUhrer fflr Ernahrun^? und Erziehunir des 
Kindos aiif nnind solidcr wissonschaftlicher Prinzipien in popularer 
Form zum Gebrauch der MQtter. jj^^^^j (pi^^rena). 

G. Guidi. If/iene <1el hnnihhw. Gu'nJa aUc madri per bene nlferon 
i Ion) pmoli ftifU. (3a Ediz. Milano, 1903. Dr. Fr. Vallardi, 
Pag. 212. L. 2-50.) 

Unter den vielen derartigen HandbOcbern fiir Matter scbeint 
das Buch des Vorf.'s, das schon die dritto Auflajre crreicht bat. 
seinem Zwcckc am besten zu entsprcchon. Krwcitert sind die 
Abschnitte iiber Erniihrung des Kindes. in dtMUMi die neuesien 
VerhaltunffsmalSregeln und Prinzipien auch Miittern leicht zu- 
giinglich gemacht werden. j^^^^-^ (Florenz). 

R. Gnaita. L'ni'ntu utlhi srxuhi ( ntlla Ja)ni<ilia. (Milano, 1903. 
Casa Editrice E. Trevi.smi. i'ag. 300. L. 2 50.) 

Dotti (Florenz). 
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DniokleUer-BeriehtigQng. 

In meinem Berichte Uber die .\rbeit Prof. My as „Ueber die Formen 

der Laryngoalstcnose infolcrp Injektion von antldiplitlu'nschem Serum** 
(Bd. II difsor Monatsschrift, Sfito 225 bis 226) ist taischlich das Wort 
..Suhlinguale" anstatt ..hypoglottische" g^osptzt, u. zw. in den Zeilen 47 und 
48 auf Seite 225 und Zeile 12 und 32 auf 6eito 226. 



Die Verfasser von Originalmitteilangen erhalten 60 Separat- 

abdrOcke gratis. 

Die Verfasser von einsohl&gigen Arbeiten werden gebeten, die* 
selben behufs lUckonloser Berichterstattung der Redaktlon 
dnrch Vermittlung der Veriagsbnchhandlang zugehen tu lassen 



Filr die Kedaktioa verantwortlich : Anton Lahgcb. 
Bocbdniek*r«i Brnno Btrtelt, Wten, XVIII., T1i«rMi«D|aiM 8. 
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Literatur 1903. September HniMl IT. Nr. 6. 



Nekrolog. 

Am 1. August verschied J&h und unorwartet Dr. Konrad 
Gre^or, welcher langer als siphon Jahre als Assistonzarzt dor 
Hrpslauor rnivorsitfits-Kindorklinik anirf'Ii<")rto. Kr zaliltti rait ru 
<l»n licsien der Hrcslaicr S<-hult\ dor er mitten aus seinor frfobj;- 
reich»i<'n Tiitigkeit eiitrisseii wurde. I'nuntorbroclipn wissonscluifilich 
tatlL'. l)('r('i(liert«» er die Kinderheilkundo mil einer prrolien Reiho 
werivoller Publikationen, dio es gerechtfortitft erscheinen lasscn, 
seiner an dieser Stelle zu gedenken. Nieht nur die Breslauer 
Schule, sondern die gesamte Pftdiatrie verliert in ihm einen aus- 
gezeichneten 8:ei8treichen Mitarbeiter und Forscher. 

Die Vielseitigkeit seiner T&tigkeit geht ana dem nachstehenden 
Veraeiclinisse seiner ver5ffentlichten Arbeiten bervor. 

1. UntersQGban^n fiber die Verdaunngsteukocyiose bei magen* 
darmkranken Kindem. Archiv f. Verdaunngslvankheiten. 

2. Zur Tberapie der chroniscben Em&hmng:sBt5ningen im 
S&Q|?Iingrsalter. Jahrb. f. Kinderbeilkunde, 48. Bd. 

3. Uober Krfolixo kiinstlicher Em&hrang magfendarmkranker 
S&uglinffe in der Poliklinik. Deutsche med. Wochenschrift 1898. 

4. T'nlorsuclniniren iiher den Ammnniakir<'liall dps I^Iutos I>pI 
f!*^r oxporiiiK utellen Saurev<^rgiftung. Zentraiblatt f. allsem. Patlio- 
logie, 10. Bd. 

5. Ein Fall von ansroborcner Mii^bildung der Luitrohre. Jahrb. 
t Kinderheilkunde, 49. Bd. 

6. Zur Bchandlung der Folliculitis abscedens der Siiuglinije. 
Zeitsebr. f. prakt. Aerate 1900. 

7. Ueber einen bei innerlicher Anwendunjar vonPyramidon im 
Hame anftretenden roten Farbstolf. Therap. Monatsbefte 1900. 

8. Uel>er die Berecbtigung des Aderlasses bei Sftni^lin^ren zu 
therapentischen Zwecken. Jahrb. f. Kinderbeilkunde, 53. Bd. 
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9. Kasuisiiscliei Heilratr zur Frage der erregeiiden WirkuDg 
des Alkohols. .lalirb. f. Kiiulorhoilkundf*. 52. Bd. 

10. Leber die Verwendung des Mehles in der Sauglings- 
emfthruDg. Archiv f. Kinderiieilkunde, 29. Bd. 

11. Ueber die Verwendung des Leims in der SAugrliiigB- 
emfthrung. Zentralblatt f. innere Medizin 1901. 

13. Ein bemerkenswerter, seinero Ursprunge nach nicfat anf- 
geklarter Auskultationsbefuiid bei einem S&uglinge. Deutsche 
med. Wochenschr. 1901. 

13. Der P>ttirehalt der Frauenmilch und die Bedrutung: der 
physiolop:ischen Schwankurifron dessolbon in Bezag auf das Gedeihen 
des Kindfs V » I k ni a n n'sche Vort raire W2. 

14. I eber Muskelspasmen und MuskelbyixTtonie iiii Sau-litigs- 
nlter und ihre Abbaii^^igkeit von der Ernahrung. Monatsjjschr. f. 
Psycbiatr. u. Neurologie 1901. 

15. Untersucliungen iiber die AtmungsgroiSe des Kiudes. Archiv 
t Anatomie n. Physiologie 1002. 

16. Die Entwicklnns der Atemmeehaiiik im Kindesalter. 
Anatomischer Anzelger, 23. Bd. 

17. Untersuchung^n fiber die AtembewepmgeD des Kindes. 
Archiv f. Kinderheilkunde, 35. Bd. 

18. Ueber Atmungsanomalien im Kindesalter. Verhandl. d, 
19. Veraa'nimlung d. Gesellschaft f. Kinderheilkunde 1902. 

19. robpr die Unschadlichkeit }?rol3er Mengen von Tbyreoidea 
an Kinderii. Monatsschr. f. Kinderheilkunde, Bd. 1. 

Czerny. 



Dysenterisehe Leberabszesse bei Sauglingen. 

Von Olinto de Oliveira, 
Prof. a. d. p&diatriscben Klinik der Fakult&t von Porto Alegre (BrasUien).. 

(Der Redaktion zugegangen am 25. Jiili 1903.) 

Bekanntlich kommen Leberabszesse bei Kiadern selir selten 
vor. AulSerdein wird allgemein die Anaicht vertreten, dali die 
Hepatitis suppurativa des Kindesalters in den meisten F&Ilen dorch 
Traumen, SeptikSmie, Tuberkulose etc. hervorgerufen wird, wShrend 
gerade die Dysenterie, welche bei den Leberabszesaen der Er- 
wachsenen als ursachliches Moment eine Hauptrolle spielt, kaum 
in Betracht komrot Oddo') z. B. steht in seiner neuesten Arbeit 
flber diesen Gegenstand noch ganz auf diesem Standpuukte and 
stfitzt sich auf neue Beobachtungcn, welche zixr Bestatigung beran* 
gezogen worden (Znncarsc, Vass-ilojtoulo). 

Seit X'^'T-olTcntlichiiuy: seiner Studie wiirdcn in der pildiatrischen 
Literatur wicder neue Ffillo von Hepatili.s suppurativa publiziert, 
als deren Trsnrlie imnu'r vvieder Trauiuen oder Tuberkulose (eitt 
zweiter Fall vun Morquio) in Ansprueh genoniiiu»n wird. 

>) Traits des maladies de I'enfance, de Grancher, Comby et Marfan. 
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In einer zusammenfassenden Arbeit, welche aiis rtor Foder 
Amberffs (Haltimoro) ^) stammt, wird wipdcrutn die Selt^'nheit des 
dysenterisclicn Lcb^^rabszesses bfi Kimlorn liervorpjeboben und be- 
tont, (luli nirlit nichr ais 12 Fiillo in (l«*r IJtoratur aufznfinrton 
sind. I nter dieson waren nur zwei, welche die Infektion uber- 
standen. 

Im (jfj^ensatze zu solcben Angaben behauptet Legrand 
(Aleiandria) in einero im Dezember 1902 {relegentlich des egypti- 
schen Kongresses ([^ehaltenen Vortraice, daft die Dyaenterie ffir 
das Entstehen dea Leberabazeaaea bei Kindern ein ebenao h&aflges 
fitioloipacbea Moment abtpbt, wie die aonat angefflhrten Uraachen 
einschlieBlich der TVanmen. Unter 109 Fallen, woven 12 unver- 
fiffentlicht blieben, war 81 ma I die Dy^^enterie (noatras oder tropica) 
nachzuweisen {re»rennh«'r 26 traumatisrhon. 

Xach dieser Zusammenstelhiny: wiirde ein neiior Fall von 
(lysentorischeni Abszofi vnn Arnott") puhllziort. Ks liancb'ltc sicb 
um ein ananiisclie^i, tubt'ikultist's Kind von 2' , .Jahrcii, wclrlx's 
wepen Vf'iiiachlassis'ter Dysenlerie ins Spital pebraelit wurde. Zwoi 
oder drei Wocheu nach einj^etretener Besserung stellte sich wieder 
Pieber ein, veranUfit durcb einen Leberabazefi. Bei der Incision 
warden 350 K Eiterentleert, Fiebernachlafi, Beaaernng desAllgemeln- 
befindena. Zwei Tafre nachher trat aber eine Menlngitia tuberc. anf» 
vrelcher innerhalb seeha Tagren daa Kind erlag. 

In meiner eigenen Klinik (Hopital de la Charity in Porto 
Alejn'e) hatte icli nnr dreimal (iele<renheit, die Diagnose Hepatitis 
dysenterica zu stellen, und dies iin Verlaufe von 12 Jahren. Die 
Krnnkf'Tvj-f'srhirhton dioscr drni Fallo will ich niit ('i?iiLr*'n l^onior- 
kiiML't n iin i(>l;r<Mid(>n mitteilen, als Beitrog zum Studium dieser 
interessa n ten A IT« ' k I io n. 

Dysenterie kommt in Forto Aletrre so haufi? vor, dali sie ein 
Zwolftel der jahrlitiien Kindersterblithkeit in der padiatrischen 
Kiinil^ ausmacht. Darunter sind iin weitesten Sinne alle Krankbeits- 
Tormen veratanden, welche daa gemeinaame Charalcteriatil^um in 
schleimigen oder eitrigen, in variabler Menge mit Blut unter- 
miflchten Dejelctionen, verbunden roit Teneamua beaitzen, seien ea 
nkute oder chronische, fieberhaHcr oder apyretische Affektionen. 
Diese Gnippe umfaBt demnaoli die jMimaren oder sekundaren 
Kolitiden and Enterokolitidcn der franzosischen Autoron, die Ent<)- 
ritis follicularis der dr'Ht^ichcn mul (li(» l»a/illaie Dysenterie, Hoi es, 
dati letztrT*' ;Mif den Bu/.illus voii Shijra, oder auf dip Razillen von 
^' hanteinesse, Kruse, Kioxner, Celli, Roger, Hiss etc. 
xuriick^efuhrt wird. 

Bekanntlich haben die sehi /alilreichen interessanten Unter- 
sncbungen, welcbc in letzterer Zeit fiber die Pathogonese der akuten 
Oder epidemisehen Dysenterie angestellt wurden, keineswegs zu 
einem definitiven Abachluaae gefillirt. Die Fragen hinsichtlich der 



') Bull, of John Hopkinii Ho8p.« 1901, XII. 3&5. 
>) British medical Journal, 24. J&nner 1903. 
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Spozifizitiit diosor lia/.illen, ihror ul)ereinstimnieni!on iiiul difTerenten 
kulturellen Charaktere, liinsichtlirh ilu-cr H('ziohiinu:»Mi zii Bacillus coli 
und typhosus oder anderen Mikroor^^anismen liabon die Forschunjr 
niplir und iiiphr kompliziprt, derart, dnii die muhsamc Laboratoriurns- 
arbeil s«hr hiiulig in koinem Verhaltuis zu den erlau^en Erpeb- 
nissen steht. Aufierdem wei6 man, dafi die klinischen Charakteristika 
der verechiedenen Affektionen keineswegs ffir die Diag^nosestellung 
hinreichen, namentlich v(enn nicht daa Besteben einer Epidemie die 
Saehe erleichtert. Man nimmt nnleujirbar selbBt in den nenesten 
und sori;falti{^sten Arbeiten eine gewisse Verwirruni? wahr, und 
gerade die letzten Untersuchun^en von Duval und Basset"*), von 
Hiss und Russel'^), welche den Kazillus Shi^a in Fallen von 
infant ih'ii Entoritidon narbx^ iosen, sind dazu urociirnet, die Konfusion 
nocli zu st«'iir<'rn. Dicsc ^b)^H•nt»> wcnb^n cs irei'ei'btfort Iirf pr^rbeinen 
lassen, wcnn icb die nacbfolj^eudeu K raiikcnuescbicbttMi uiiut einpin 
f?emeinsaiiien Tit id vtjroinitre, wobei icb boiiiorke, dati dio Aniuben- 
Dyhenterie gerade am %veiiiy,bU'n von alien dcfiniert ist, trotz der 
Diskussionen, die liber diesen Gegenstand gefQbrt worden sind. 
Diese eigentflniliche Krankbeitsforro ist bei nns nicbt aehr selten, 
besonderB bei Kindern von S bis 10 Jahren; die Sterblidikeits- 
ziffer betragt jilbrlicb im Mittel 30 F&Ue. 

Wohlan! Trotz des flberaus bftnfi^en Vorkommens dysen- 
torischer Krankheitsformeii in unserer Stadt habe ich unter un- 
gefahr 30.000 Krankbeitsbeoabachtunpfen seit 1890 nicbt mebr als 
die droi narhfolf^enden Fallo von dysontoriscbcni Leberabszeii 
geseben. Nun ist ab<'r. trotzdem die Stadt in <b'r siidlicben Hreito 
von 30 (irad. also auiiiM'balb der tropiscbi'U Zone 'jidrLrcn ist. uif 
Hepatitis suppurativa keiuesweirs scKr'n boi l^i \n acbsfMien ; im 
Mittel komnit in der Klinik der Charite ein Fall aul .')UU Krauk*- 
von jeder Art. Daraus gebt also hervor, daB meiae Zahlen mit den 
Angaben anderer Beobacbter flbereinstunmen und wieder die auBer^ 
ordentlicbe Seltenheit des dysenteriscben Leberabzesses im Kindes- 
alter bestatigen. 

Mem erster Fall stammt zwar aus alterer Zeit, wurde aber 
bisher nirht verdffentUcbt. Die Bescbreibung desselben ist sebr 
unvollstandig, well zu sein«>r Zcit noch kein *2:ere}i:elter Spitalsdienst 
bestand. Tmniocbin ist er doch hinlanfrlich bemrrkonswert, iim. un- 
geacbtet der durftigen Angaben, an dieser StelUe seinen Flatz zu 
finden. 

Fall 1. 

Enteritis dysentorifor mi 5. LoberabszoC mit Durchbruch 

in den I ) a r in. H e i 1 u n g. 

Ein funf Monato altes Kind wurdc im Febrnar 1893 ins Am- 
bulatorimn gebracbt, mit Vt*rdauunp:sstoriingen infolge scblechter Nahrung. 

Die AITektion rharakt* risiprt sieh durch bautiKe schleimige Stilhlc 
mit Tenesmus ; bisweilen mit Blut uutermiscbter Skbleimabgang. Die 



*) Zentralhl. f. Bakt., Parasitenk. u. Infektionskr., 1903, XXX 111., Xr. 1. 
"I Mfiiical News. Nfw-York. 1903, 7. Ft»br.. Hochst intoreasanto Studi« 
Uber das vergleichende Studium ahnlicher Bazillenformen. 
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Hohaiuilurii;; bcwirkt eine ian^^^um fortsrhrt'itende Hessfrunfj und iiach 
einigen Wochen scheint sioh schon Rppaiiition einzustellen, als sich auf 
einmal das BeHnden tits Kintlfs v»ni nouem vorschlimmert. Wioder- 
kommen cles F'iebers mit alxMidlirhcr Kxazerbation, wiederholtos Erbn ' It n, 
Diairhoe. auUerordentliche Leberschwellun^. In wenijy;en Ta^en erificht 
I^ber die Fonm iliaca und llberschreitet den Nabel; ihre Obfrflilohe 
i>t LTlatt. (ler Rand sehr vordickt nruck sohr schmerzhaft, es ist un- 
mojflich, eiiK' hf XMTMlcrs s(*hniprzhaft«' Zttuv abzutfrpn7f»n, phonsowciiisr lafit 
4ch eine KounisbMuvcranderung; nachweisen. All|>;emeinbetinden sohr 
Rchleebt, Kompreftslonsdyspnoff, am Thorax niehta nachwelebar. Unter der 
Voraufssetzung;, daB es sich urn oine Hepatitis supp. handle, schlafce ich 
die Kvplorativpunktion vor fiir den nnchstpn Tajf und vorsrhriob cino 'jfutn 
Dosis von Kalomel. Das Laxans bewirkt zahireiche grUnliciie Entleerungen. 
Beim aiebenton Stuhltcang: ▼erftndern sich pIStzlIch die Entleerunicen — sie 
li'slohen aus einer reichlichpn Masse von LTfUxMH Eitcr. der fast ohne 
I nterlali abtlielit, lind sich alltniUilich vm iii^fert. Das Fieber ist ^fleich- 
lo'ixi^ <;eschwunden und kehit nur tliiehtig und weni^ intensiv wieder. 
Die Entleerang modifiziert sich. die Leber verkleinert sich, Bessoruntc des 
Allj^emeinbefindens. Nach 16 Tni^cn kann das Kind >(>\\f>hl hinsichtlich 
(ler Enteritis als Hepatitis als tfcheilt angeseben werdon. [.eider konnte 
ich keine Untersuchunj; des Eiters vomehmen, da wir damals noch kein 
Laboratorlam liesafieii. 

Es ist klar, daft es sich hier um eine bedeutende Schwellung^ 
des Orgrans handelte, welche mit einer Perforation, wahrscheinlich 

ins Colon transversum. endiirti . Bin sebr seltoner Aus>j:an>f, der 
namentlich dann glQcklich abiauft, wenn sicli der Eiter in den 
Darm entleeron kann 

J)t'r 7\votto Fali wurde karzlicli hci einem 1 Tnnmatlichen 
MaUciien Ix'obachtet, deason AfTektiuueu unter gauz ahnlichen 
Erschcinungen verlicfen. 

Fall II. 

Latoritis dy sen tc r i f<n tn i s. L e b e r a b s ze li. Operation. 

H f i 1 u n i!^. 

Luiza, 17 Monate att, kani zum erstenuiale am 15. Dezember 11K)2 
ins Ambttlatorittm. GeBiuidheitszustand bisher vortrefTIich. Sett drei Tairen 

intensives Fieber (40^), Abtresclilaijenheit, I'nterleib jrespannt und druck- 
finpfindlich; ziemlich zahlreichc blutif^e und schleiini^fe Stflhle mit Tenesmus. 
Trotz eingescblaKcner Therapie dauert der Zuslaiul last s't^'t-'hrniUJig 
vUirend 10 bis i2 Tagen Tort; naohher nimmt das Fieber ab und hftlt 
sich wtMiiu'cr konstant. DejcUtionon wordt'n scltrnor. HrssoninLT des All- 
i^oniein^ustandes, worauf das Kind nicht niebr ins .\mbulatorium ^[ebracht 
wird. Einijre Ta^je gp&ter steijft das Fieber neuerdini^s an, mit inter- 
mittierendem Typns, verbunden mit Scbweiliausbriichen. Das Kind w inl 
an der Mutterbnist sjeniihrt und bekommt aiu h fierstcn- und Haferdekokt; 
man beobachtet aber Appetitabnahiue und zusehcndcn Verfall der Kriifte, 
die Entleeranf^en wurden wiederutn schleimiK' und blnti};. 

Stat. pr. Pat. ziemlich blali und schwach, magerf unwIUi^er 
J^timmuni^. Haut und sichtbare Scbleimbaute verfiirbt. Haarwuchs sj^arlich, 
*lie Augen triib, die Skleren blaulich - weili, keine ikteri.sche VerliirhunK. 
Freqaente unaasgiebiKe Respiration. Rektaltemperatur 38*9". Am Thorax 
nichts Abnormes, eben.soweniy; am Herzen, Puis 14S, schlafT und klein; 
Respiration: 46mal in der Minutf». Ziin«jrn ffMirhT. mit etwas brilunlichem 
Schleim bedeckt. Dentition normal. .Nichls .Ahnornies im I'har.vnx. 

Bei der Untersuchuner des Abdomens ^llt sotort eine Prominenz im 
Kpijfastrium auf. I^t dnicli riin ii kiitrr'Hirr'n Ttinifir. dor an dor 

Oherflilche der hypertrophi.sclieu Leber lukulisiert ist. Ich konstatiere, dali 
dieser Tumor etwas weich, eindrUckbar und druckempfindlich ht. Die 
Haat darOber von normalem Aussehen, kaum einige Venen sichtbar, 
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welche gegen den Thorax Ziehen, verschieblich. In der ( hlurolormnarko^e 
ISfit sioh nachwpisen, dali der Tumor ^anz sicher der Leber angehort und 
am imteren Kande dersolbon lokali»iert isU fS^K^n die Rippen zq; die 
Grenzen verlion'n sich an der Oberflache (Ic-^ Hnrans und rrirhon nK'hr 
naeh links. Das Gesamtvolumen des Tumors Roiuuit eiuer kieiueu Orange 
gleich; Pluktnfttion ganz deutUch. 

Die LeIxM- ist stark hypertrophisch; in der reehten MammiUarlinie 
reicht sie von der funfton Rippe um 7 cm fihor don Rippenrand; in tU*r 
Medianlinie findet man ihrcn unteren Hand in der Hdhe des Nabels, 10 cm 
nnterhalb des SehvrertfortsatzeB; links reieht der Rand in der Mammillar- 
linic bis zum Ripponboj^en. Iin nbriircn ist (li(» Oborflaclio jflaft und von 
normaler Konsistenz: DnirkschtiKTzhaitiu^keit schoint auch an den von der 
rrominenz entfernten JSloIlon zu bestehen. Der Rand deutlich fuhlbar. 

Auf meine AufTorderung nimmt Professor Sa rmen t o- ii ei eine 
Untersuchung vor und schlieOt daran die Operation viiitcr Xaikoso. Es 
wird iiber dera Tumor in der Verlant^erunpf der linken ParuHternaiiinie 
ein Lan^sschnitt von 4 cm Lange vorKenonunen. Am Peritoneum any:**- 
lan^t, zeigen sich Adharenzen; nach deren Liisung (Mitlceren slch aus der 
Li'hcr ca. 32ccm grDn-gelhlichor lutiniclij: t Eiter, ohne besonderen Geruch. 
Keichliche Ausriiumung der ausgedehnien, uiire{;;elmaliig gestalteten, mit 
iinpleiehio&6i^:er, derber Innenflftehe versehenen HShle, welche keine 
Kommunikationen besitzt. VorschhiB, Drainaj^e, Verband. 

Am Ahond zfMjjtp das Kind ^uti s Aussehen, vollen I*uls; Rokta!- 
temperatur 36-4". Weiterer Verlauf sehr gut. Das Kind konntc nach 
28TaiKen das Spital verlassen, Wunde geschlossen, die Enteritis, welehe sehr 
sehncti zii^Ioich mit der Besserung des All^emeinzustandss nach der 
Sistionmtj; 'h'r Lfboroitoruni? abnahm, ist vnlli*^ beseiti^. 

Bei der bukleriologischen rntersuchunj^ (i^rof. G. C a r m e i r o) v^-urde 
der Eiter vollkommen keimfrei gefanden. Weder am ersten Tage noeh 
sp&ter faiul man Aninbon. sondern blofi Loborzellon. 

Aus den Stiihien lyjenommene Kulturen oriraben eiiii<i<» KokktMi un- 
bestimmbaren Charaktcrs und eine grolie Zalil von Bazilleu mil den 
Eigensehalten des Bacterium coli. Koine A^<^li]ti nation. (Solche konnte 
an den von einom andorcm dysenterischen Kinde genommenen Bazillen 
schwach nachffewiesen werden ) 

Der dritte FaU wurdo !)(m' oinom Knaben von 21 Monaten 
beobachtet und gleicht fast dem eben beschriebeaen. 

Fall III. 

D y s (• n t e r i s c h e r I . »> h »■ i a b « z p JV Operation. H e i 1 u n s^. 

Antonio, 21 Monate alt, wurde am 30. August H)01 ins Ambniatoriura 
aufgenommen. Das Kind wurde schwachlich eutuickelt, kruaklicb j^e- 
boren und litt an Verdauungsstdrungen seit den ersten Lebensmonaten. 
Im (hitti Ti Monato cntunhnt. wurde es mit Kuh- und Zie^:enmilch aufge* 
zogen und bekam 8uppen und soj^ar grobere Nahrung. Fast immer litt 
der Knabe an Enteritiden. Seit einem Monate worden unter Fiebererscliei- 
nungen frequente, schleimige, bluti^e StOhle, Tenesmus, Prolaps des Rektums 
beobachtet Koino l^nssornnji: trotz der, iibri'^ons schlecht bcToIgten Ver- 
ordnuugon. belt zwei Tagen bemerkt die Mutter eine anscheinend schmerz- 
hafte Anschwellung im Epigastrium, weshalb das Kind ins Spital 
gebracht wird. 

8t. pr. Pationt srbr mairnr horabgokommon; kein Ikterus, Morgen- 
tenipt'ratur, im iiektuui geuu's.sen, 37-2*'. Zunge feucht, rot, Unterleib ge- 
Bpannt, tympanitiseh. Im linken Hypochondrium, fast unter dem Rippen- 

bogon, nahe der >Tt>(Iianlinie besteht oine kugrlii::!* Vorwolbung in dn* 
GniLio oinor kleinen Orange. Hantdecken dariibcr von normaler Karbung, 
Ycneu deutlich vorspringend^ etwu.s udcmatus, vollkommen versohiebbar. 

I>er Tumor sitzt Uber dem linken Leberlappen, ist derb, elastisch, 
etwas schmerzhaft, Fluktuatlon deutlich. Die Lieber ist hypertrophlert, 
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besonders im tinken Lappon. 8ie ttbernchreitet um 8 cm den iitppouUut^en 
{nd«rrecht«n Mammillarlinie, um Gem in der linkon, rQlltdeii Traubo'schon 
Rauin aus unci *»r8treckt sich bis in die vordore linko Axillarlinie. Die 
Ausbuohtunt; dor riiil)ilifalvene lip>i:t fast in der Nfcdianlinie und begrenzt 
den Tumor auf der einen Seite. Die Obcrilache der Leber Ut hart und 
^att anzufQhlen. Die Milt nieht tastbar. 

pyinzelne Oeraugche an den Lun^c^n, am Herzen nichts Abnormes. 

Xfittels Punktion wird Eiter aus dem Tumor entloort. Sodann er- 
offoet Prof. Sarmonto-Loite den Eiterherd und entleert 45 cm' gelb- 
lichen Eitor, nntennischt mit bnumen KIQinpcheii. 

Wt'itoror Vorlauf iciinstitr. Trf>t/.<l«'in zfi«rt»' sleh EiterUDg QDd OWt 
nach einem Monate trat konipiettt* Vcrnarbunu cin 

Die Dysenterie besserte sich rapid nac li d«*r eingtthchlagenen Therapif. 
Das Kind verliefi geheilt das Spital and befand sich naeh einlfiren Monaten 
ia bestom Woblsoin. 

Der Eiter war keimfrei. In den i*etri'schen Schalen oiUvvickelte 
tieh etne Kultur von A&cobakterium, wahrticheinlich durch zufallige Ver- 
omeinigting. Weder im Eiter, noeh in den StQhlen Amdben. 

Diese Beobachtungen sind in einipfcr Hinsicht bemerkenfiwert. 
weshalb ich in einem kurzen Ueberblick liaruul zurQckkummeii will, 

Vor aHeoif was war die Ursacbe der Hepatitis supparattva? 
Ea ist bekanntv da6 bei ErwachaeDen die grewdhnliebste Ursacbe 
eine Amdbendyaenterie abgibt (207n <ier FftUe), wfthrend eine 
bazUUre Infektion nor hdchst selten von einer aolchen KompUkatioD 
begrleitet wird. Immerhin scheint diese Rei^l fUr das Kindesalter 
nicht zu gelten, wenigstens soweit dies meine Ht^ohachtungen 
anlangt. In den zwei Ffilien, wo der Eiter und die StQhie unter- 
sucht wordon sind, konnto man di«' Ab\vP8f*nheit von Amol)on fost- 
stelN'n. wns ini iihrigen auch durrh den akiit«*n und ficbrrhaften 
Verlaut dor AtTektion, wic durch dio Hosciian'euliL'it dor Dejektionen 
von vornehcrein wahrsch«'inlii*ii war. Auch spricht das Alter der 
Kinder ge>4;en die Annahme von Aniobeninfektion, welche niemals 
unter 2 Jahren beobacbtet wurde; die beiden Kinder standen im 
Alter von 17 bis 31 Monaten und was das erste anlangt^ so war 
68 erst 6 Monate alt. Dleser Fall bletet nocb das Interessante, 
dafi in so frdbem Lebensalter, wie ich glanbe, nocb niemals eine 
Hepatitis sappnrativa beobacbtet wurde, ausi^enommen von solchen 
nacb Omphalitis oder puerperaler Sepsis. Beacbtenswert ist es 
femer, daB in meinen FiiUen die Heiiunt? der Dysenterie so rapid 
aaftrat, nachdem dor Kitnr entleert worden war. In den boidi'n 
opori«'rt»«n FHIh'n vorschwand dio Dysenterie noch vor viilliger 
Vernarbun^ dor Wunde. ini ersten Kaile, wo es zum Durchbruch 
in den Darm kam, dauerte die Krankbeit nicht ilber zwei Wochen. 
Gerade dieser Umstand spricht sehr j2:eg:en Amobeninfektion, die ja 
durch ihren schleppenden Verlauf, ihre haufigcn Kezidive, ihro 
hartn&ckige Resistenz gegen jedon therapeutischen EingrilT charak- 
terisiert ist. 

Der gfinstige Ansgang meiner FiLIle ist ohne Zweifel auf die 
IrQbzeitige EnUeemng des Eiters znrfickzafilhren, wodurch eine zu 
weitgebende Zerst9rung der Leber, eine zu intensive StHruriLr des 
allgemeinen KrEftezustandes verhitidort wurde. Die frilhzeitige £nt- 
leemng erklftrt auch die gel be Far be des Eiters, da ja in vor- 
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{>:eruckter(Mi Stadien die bekannte Scbokolftdefarbung zur Beob- 
acbtuiiM: ji^elan^. 

Immor wurde der Eiter keiriifrei gefunden. Trotz reichlicher 
Kultursaat, zeigrte sicb nur einmal eine Kolonie von nicht patho- 
genem ARcobakterium, sicherlich veranlaEt durcb znf2Ulige Ver- 
unrein igung. Iin Hinblick auf die frQhzeitige ErSfftaung der Eiter^ 
h91ileiiy welche darch die Farbung des Eiters and die geringe Ans- 
dehnung der Herde bewiesen ist^ darf man die Behaaptung yon 
Kartulis anfpchten, welcher den Standpunkt vertritt, da6 das 
Fchlon der Bakterien in diesen Fallen nor cine Le^nde ist, daft 
die Mikroben in alten Abszessen wieder verschwinden. 

Irli mochte norh dio Aufmerknanik^Mt fhiliin lenken, dafi in 
zwei Fallen d^r Ahszelj links von der Medianlini«\ d. li. ini linkon 
Lappen lokali^iert war; das ist nicht zunilliiJ:. Dr. S. F »m t (> tcihe 
mir einen anderen Fall voii dysentorischom Abszeli bei einem Kinde 
mit, der schon vor liingerer Zeit operiert wiude und ebenfalls den 
linken Lappen einnahm. Bekanntlich ist bei Erwachsenen ^« rade 
das Gegenteil beobachtet worden, und man erklSrt sich die Freqaenz 
der rechtsseitigen Leberabazesse aus der Verschiedenheit der Winkel, 
welche die beiden Zweige der Vena portae mit dem Hauptstamm 
einschiiefien. Der Winkel, untor dem der rechte Zweig abgebt, ist 
sehr grofi und daber fast inderRichtun^irdesStammesselbst ^elegen. 

Urn zu untersucbcn, ob etwa bei Kindern gerade in dieser 
Hinsicht andere Vorhaltnisse vorliesren, marhto irh Srhnitte bei 
L'^f'frnrtMK'n Ivinderleichen und konnte feststellon, dab infolg^e der 
nu'hr srlira^on Lag-e der Leber (verursacht durch groUere Thorax- 
enire und dureh die Gestalt des Organs) die mittlere Ebene der 
unteren Flache einen Winkel von 40" bis 45" mit der Horizontalen 
bildet (wfihrend der Winkel bei Erwachsenen hochstens 25" bis 
30^ betragt). Nebstdem hat beim S&ugling der Stamm der Vena 
portae eine Ricfatung, die sich mehr der Vertiluilen nfthert> w&hrend 
im Oegensatz biezn bei Erwachsenen eine mehr horizontale Neignng 
vorlioizt Aus diesen Verhaltnissen ergibt sich, daft bei S&nglingen 
gerado der linke Zweig der Vena portae einen viel groBeren Winkel 
mit dem Hauptstamm macht und daher eher desson Ricbtung fort- 
setzt als dor rochto. So bowahrhoitot sich audi hior wied**r die 
alto Tlicorie von der Bedoutunu dor Kliitstromrifbtunjx; sie erklart 
vollkominon das Vorherrschen der Abszosse intestinalen I'rspruDges 
im linken Leberlappen wahrcnd des fruhen Kindesalters. 



Aus der UniversUdtS'KinderkUnik gtt Breslau. 

Zur Frage der diagnostischen Verwertbarkeit der 
Acetonurie bei diphtherieverdachtigen AngiiieiL 

Von Dr. Walter Freund, Assistenten dor Klinik. 
(Dor Hedaktion zuicegfan^en am 7. August 1903.) 
In einer ArbfMt von F. H I u m o n t li a 1 : Zur Frasro dor klinisrhon 
Bedeutung des Aultretens von Fiiulnisprodukten im Ham (Charite- 
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Annalfn, XXVI. Jahrirang:) findet sich unter den ScblnfWntzpn auch 
tier fol'j'cnflo: ..Worm dio niffprpntialtlia'jnoso zwischcii Ant::ina und 
Diplu iicrili.s schwunkt. spriciit Atx'tuuune yroyren Uiphtheritis." Da 
naturlich ein derartipos diairnostiHcbes Merkmal schon woarcn dor 
Kinfachheit der Method ik, lalLs soine V'erwortbarkeit auch wirklicii 
keinem Zweifel niiteriujifiS in dcr Klinik wie in der Praxis die 
sehfttsbaniteii Dienste leisten k5iinte, benfltzte ich die Gelo^cf^nhcit, 
die Angabe von Blumenthal an dem Material der Dlphtherie- 
abteilQDg and der Poliklinfk der Breslauer Kinderklinik nach- 
zaprflfen. WShrend Blum on thai unter 36 FEllen baktorioloj^isch 
positiver Loffler'schor Diphthorie nienials Acotonurie fand, {^elany; 
P8 inir gleich zu Anfan^ bei mehreren klinisch und baktorioloprisch 
sifhoron Fallon diosolbe narhzuweisen. Andorsoits war irh nirht 
selten in der I^ay:e, bei foliikularen AnprirnMi. dio diirch dio Kontluonz 
der nekrotischen Pfropfo einon Diphth<'rio\ crdacht nahelourton, *^ich 
aber in ihrem Verlaufo und durch die bakteriolotrische rntor^uciiunij: 
nidit ala Diphtherie horausstolllen, das Feblen von Acetonurie kon- 
.statieren zu konnen. (Auch Blumenthal fand unter 67 Fallen 
von Angina follicularis obne Dlphtheriebazilleu nur 41inal Acetonurie.) 
Zahlenm&Bifir steUen sich xneine Befunde dermafien dar, da0 sich 
onter 15 Ffillen LOffler'scber Dipbtberie acbtmal, also in mebr 
als der HiUite der Fftlle, Acetonurie fand. 

Es laBt sich, wie man sioht, bieraus keine Gesot/nini i-^keit 
nftcb der einen oder anderen Ilichtunsr ableiten, etwa der Art, wie 
Blum en thai aus seinen I^ooharhtiiniron os tun 7ii konnon trlaii])to. 

Wahrend meiner Untor-^nrliuntroii wurde inir dor Iiilialt oinor 
.Mittoihrnir von Bottazzi und Orofici*) bekannt, dio aiif (Inind 
ihrer liofundo dazu ;:(daii^-ton, liir die Diphtherie das Boslohen 
pinor betraehtiichen Acotonurie zu betonon. Sie fanden in den 
erst^n Tapen der untersuchten Diphtherien Ausscheidunjcen von 
347, 268, ja 535 mg Aeeton pro die (iy!:egenliber 10 bis 25 mg in 
der Norm). Demnacb findet aucb in ibren Er^ebnissen der 
Blumentharscbe Scblufi, dafi das Feblen von Acetonurie snr 
Dipbtberie geh5re, keine Bestfttigung. 

Es lietrt nahe, eine Ge8etzmaUi«>:keit fOr das Zustandokommen 
von Acetonurie in der HGbe der P'ieberbewoiruntr bei den in Rede 
siehenden Anfrinen zu suchen. Tatsachlich tindet man auch nicht 
selten Aroton bei Anjj:inen jeder Art mit bnhom Fiobor iind vor- 
miUt es boi solchon. dio mit miUiiffom Fioi)or finlioruvhon ; allein 
auch von d loser Kegel linden sich gelegeiitlich nach jeder Itichtung 
liin Ausnabmon. 

So ni("M-lilo jell auf Grund dor Erjiotuiisso h I u in <• n t h a Is, 
Hotta//is und Oreficis, sowio meinor oijjrenon Hol'uiide nur den 
Schluli Ziehen, dali der Acotonroaklioii iiu Urin bei Diphtlierie- 
verdacht die ihr beigemessene praktisch-klinische Bedeutunjj nicht 
xukommt 



0 Ricerche suir acetonuria e sni metabolismo dei corpi azotati nei 
bimblni diAerici. Sperimentale 1901, Fasc. V u. VI. 



298 



Monatsschrilt £ur Kinderheilkunde. 



Nr. 6 



Saoumelreierat uber die deutsche ophthalmologische 
literatnr von 1903, I. Semester. 

Von Dr. Callus, Bonn. 

Vormerkuiii;: Abkiirzun^en siclu^ Hericht Uber l'J02 (Bd. i, H. 6.). 

1. Blascheck, Syinpathische Ophthalmio mit hyperplastischer Ent- 
zundung des sympathisierton Bulbus und zentraler Taubheit. Z. f. A., 
9. Bd., p. 434. 

2. Ders., Vier Fillle bemerkenswerter Anordnung von matkhaltigeD 

Norvenfasern. Z. f. A., 9. Bd., p. 428. 

3. Cohn, Die Vorhiitung der Augeneiterung dcr Neugeborenen in 
Preafien und in Spanien. W. t Th., Nr. 20. 

4. Ders., Warum mQuen beBondere Schul-Aogeninte angestellt 

werden? W. f. Th.. Nr. 33. 

5. Ders. u. Uubuiicamp. Wie sullen Biiciiei uud Zeitiin^fen ge- 
drockt werden? Braunschweig, Vieweja: & Sohn. 

6. Flatau, Beitrag snr Aetiologie der Panophthalmie. Z. f. A. 
y. Bd., p. 213. 

7. Fleischer, ZwgI weitere FUHe von grOnlicher VerfErbunp: der 
Cornea. Kl. M. Mai-Juni, p. 489. 

8. Franck, Kasttifttiftche Beitr&ge sur Irisatrophie. A. f. A., 
47. Bd., p. 198. 

9. FrBhllch, Bine Vorlagerang be! Strablamns inferior. Ki. M., 
April, p. 409. 

10. Grunert, Ueber angeborene Farbenblindheit. A. f. O., 56. Bd., 

p. 132. 

11. Heimann, Die Trftnensehlaueherweiterung der Neugeborenen. 

D. med. Wchsclir., Nr. 5. 

1*2. Herford, Kin BrUckencolobom der Hegenbogea- und Aderbaut. 
Z. f. A., y. Bd., p. 182. 

13. He ft el, Ueber Myopie. A. f. O., 56. Bd., p. 326. 

14. V. Hippel, Embryolo^jische rntfr.surhungen Ober die Entstehungs- 
weise der typischen angeborenen Spaltbildungen (Colobome) dea Augapfeis. 
A. f. ()., 55. Bd., p. 507. 

15. Hirsch, Fall von teilweisem Irismangel bolder Angen. A. f. A., 
47. Bd., p. 41. 

16. HifBch, HvBteri^ehe Ainauroso bcl einem Knaben. Muncheuer 
med. Wochenschr., p. 581. 

17. Kamphorstein, Ueber eine SchlmmelpilnnfelLtion des Glas- 
kdrpers Kl. M . Febr., p. 151. 

18. iv o p p 0 n, Ueber eiuen Fail von Atrophia nervi optici und Mikro- 
pbthalmus im Anschlusse an eine Lftsion des Sehnerven Intra partnm. 
Ophth. Kl., p. 305. 

19. Leltner, Ueber angeliorene Krankheiten des Auges. Jahrb. f. 
Kinderheilk., H. 3. 

20. Meyer. Ueber den Wert der Cred^'schen Silbertberapie fQr die 
Behandlun^ vnn An<r**"krankheiten. Z. f. pr. A., Februar. 

21 '/ur Nedden, Die Intluenzabazilien-Konjunktivitis. Kl. M., 
Miirz, p. -UU. 

22. Nenburger, Polyarthritis bei Blenorrboea neonatomm. Kl. M., 
April, p. 400. 

23. Pes, Tober einen Fall von primitivcm Tumor der TranendrQse. 
A. f. A., 47. Bd., p. 186. 

24. Pfiager, Klinisrhe Beftraige Kur Kenntnis der Clliarmoskel- 
kontraklionon K! M.. April, p. M5H. 

25. Posse k, Leber Cysten und cystenartige Bildungcn der Con- 
Junktiva. Z. f. A., 9. Bd., p. 451. 

26. Romer. Arhfitcii ans dom nebieto der .sympathlschen Ophthalmic: 
i. Die sympathische Upliihulmie ala Metastase. A. f. O., 55. Bd., p. 30^ 
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27. S a c h g a 1 b e r, Ueber das Auge diit Aaen- und Heniicephaien 
Z. f. A.. 9. Bd., p 356. 

28 Ders., Tcber den Re|(Wierationsvorgang vnti liornhautsuhstanz- 
vcrlusten bei allgeiDMner Ern&hrungsstOrung (Atrophia infantum). Z. f. A., 
9. Bd, p. 3»5. 

29. Selenkowsky and Woizeehowski, ExpprimentoUe.H ttber 
die endot^ene Infektton des Aufi^es. A. f. A.. 47. Hd., p. 299. 

no Seo und Yam ague hi. J*at!ioloi^is(;li-anatnmisch(' riiti'i^^uchung 
von Keratitis faficicularis und Pannus scrophulosus. Kl M., Jan. p. 38. 
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Unter den vorliegonden Publikaiitmcn i)Kivalierc»n dicjenigon, 
wolche sicti mit angeburenon Krkrankungcn des Auges 
befassen. 

Soweit es flieh hiebel um Leiden infektiSser Katur handelt, 
onterecheidet Leitner (19): 1. Ektogene Infektion des Auges 
dnrch inliziertes Frochtwasser. Folgezustand eitrige Keratitis, die 
bei der Geburt sefaon abgeheilt seiti kann. Als Beispiel wird ein 

8 Tagc altes Kind angefQhrt mit den Residupn einer Perforation 
des Bulbus mit Irisprolaps. Der Zustand des Auges soil bereits 
bei der Geburt der gleicbe gewesen sein. 2. Endogene Infektion 
Auges, Entzfindung des rvoaltraktns mit iliron innnnifrfaltitren 
klini-srhen Ersrhoinungsforinen. Auf diese Weisc Ist das I.i'idcii 
zweier liriider von 8'/., Jabren und \ on 4 Moi)a1<'n /uslaiido irc- 
kommen. welrhe blind zur Welt kani*Mi und neltrn parencliyniutusiM* 
Horniiauiuiibung Atropine der Iris und Katarakt aufwiesen, Bei 
beiden ist der Lichtsinn, wahrscheinllch darch Amotio retinae, er- 
loschen, bei dem ftlteren Knaben weist die herabgesetzte Tension 
SQf beginnende Phthisis balbi hin. 

Fleischer (7) erhebt Bedenken dagegen, die sogenannte 
icrunliche Verfdrbnng der Cornea, fiber die jilngst von Kayser 
(s. Kef. 1902) bericbtet wurde, al.s kongenital aufzufassen. Dor 
I'mstand, dafi es sicli in den drei bekannt gewordenen F&Uen stets 



Digitized by Google 



300 



Monatsschrift fur Kioderheilkuade. 



Nr. 6 ' 



um '^••Invarhliclio, in der Krn;iln'unir /n ru rkffpkommeiio Inflivlduen 
handelt, dali ps sich ferner zweimul um eino j^leirhzeiti^ Ix'stoliende 
Sclerosis nnilti{»lrx, cMnmal um Pseudosklcrosc handolt, spricht doch 
sehr fOr ein tTWorbeneH Loidcn, ttber dessen Ziisatiiin«»nhanj2: rait 
dem Allgemeinzustande wir allerdings nicht einmul Vennutungen 
liegen kSnnen. 

So ill 111 er (H2) beobachtt'lo boi ciiu^ii etwa 2' Jaliro alton. 
suiist vollig normalon Kindo das Fohlon des psychi^^clu'll urnl 
rcfloktorisclion W'ciiKni.s. Erst iii doii letzten Lebt'iista^^en (Pat. starb 
an Krupp), einige Monate nacU der ersten Vorstellung, sollen die 
Augen etwas mebr mit Wasser g^fQlIt gewesen sein, ohne daft es 
aber zu einem eigrentlichen Weinen gfekommen wftre. Zur Erkllirunti; 
supponiert Verf. die Mdglichkeit eioes abnorin lange bestehenden 
Zustandes, wie er beim Nca^cborenen physiolosisch ist. Nach den 
Unterfittchnnf^en Axenfelds fehlt bei diesem das psychischo Weinen 
vollipr, das reflektorisclic ist nur in geringem Grade vorhandeii, ein 
Verhalton, das mit d«'r fkmIi niclit vollondctcn Ausbihhmir tier 
nervoson Rabuen in Ziisamm('iiban«r irebracht wind. Den Kali durch 
die Annahme cincr anatomischen Verilnderung zu erkliiren, Ja^ 
keine Veranlassung vor. 

Von den angeborenen Erkrankangen des Augentnnernhat 
von Jeher die totale Farbcnbiindheit zu lebhaftem Meinungtaaustaasch 

Veranlassung gegeben. (irunert (10) bereicliert die Literatur um 
filnf genau beobachtcto einsehlligige Pnlle !ind iribt /uu:leich ein^n 
Ueberbliek uber den heutiiz:en Stand ib-r Frai;«v Danaeh ist di* 
konslanteste Begleiterscheinung der totaien Farbenblindheit oint 
Amblyopie. welcbo durch die Ergebnisse der Funktionsprttfung nich« 
erklart vvinb ii kann. P^twas weniger hliufig, aber immer noch 
iiberwiegcnd, liiidet sieh Lichtscheu und Nystagmus. Letzterer kann 
mit den Jahren abnehmen und grans veraehwinden. AUe F&lle sind 
nach Ansfcht des Verfassers durch die Annahme der aogenannten 
Zapfenblindheit zu erkl&ren. Nach dieser Theorie k&me den St&bcben 
die Schwarz*Wei6-Enipflndung: zu, den Zapfen die Erapflndung der 
Farben. Fohlen nun die Zapfen, sei es, da6 sie anatomiach nicht 
vorhnndon oder durch andere Oebilde ersetzt sind, so kann der 
Betreffende die Farben nur nach ihrer Helligkeit unterscheiden. 
vorhfilt sich also wie ein total Farbonblinder. Da die Fovfi 
lediglich Zapfen enthiilt, ist <li<' l-'oi-dcrunL: des Xarbweises eines 
zfntralen Skutoms oine notwendijic Konsecjuenz der Tbv'^orie. Das 
Skdtom ist nun alb-rdings nicht immer nacbirewieseu. Der vor- 
liandene Xystagiiius kann eine in diesem Sinne angestellte Fiinktions- 
prufung in erheblicheiu MaBe erschweren und man mulS dem Ver- 
fasser zustimmen, wenn er ein nach langen, vergebiichen Versuchen 
H^ewonnenes positives Ergebnis fflr schwerwiegender hftlt als ein 
negatives. Aber auch die negativen F&lIe lassen sich fQr die 
Theorie verwerten, „denn wio soil man einen Zu stand klinisch 
anders bezeichnen, bei dem die (irenzen des Gesichtsfeldea normal 
sind, die periphere Sehscharfe sich nicht wesentlich von der des 
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normalen Auj^es uniersclici'h't. wo dagegeii die zeulrale Sekscbarfe 
zwischen ' und ' . st hw anki ?" 

h ut' die (iencse der M ili b i i d u n n sind die H^'iiierttuny^eji 
Blaschecks (2) interessaot, der in seiner kasuistischen Mitteilun}; 
; die Frage streift^ ob die sogenannten markhaltigreii Nervenfasern 
I der Netzhaat angeboren aind oder nicht. Wahracheinlich bilden sich 
I dieselben erat post partom, da die zentrifugrale MarkacheideO'- 
eatwicklang im Sehnerven nach den Untersuchun^en Bernheimers 
7u bosafrtcr Zeit erst einsetzt. Komnit der Lamina cribrosa, wie 
das behauptet wird, l iii hemmender EinfluiS auf die \Veiter> 
^ntwicklunc: dor Marksdicidon zii. so kann man andorsoits in 
AiKinialif n jtMicr Hinde^cwcbsanlairc ('in<»ri untorst utzoiulcn Faktor 
i\ir Aiisijilduiii!: d(»r Marksclifiden eiijlickcn. wic dies auch bereits 
in ei lie III anatomisch iintersuchten Kalle nachi^owiesen werden konnto. 
V. Hippel (14) ist 08 durclj einen gliickiichen Zufall grelun{::on, 
, die ersten Stadien der Kolobombildunjj zu beobachten. Ein 
Kaninchenbock, deasen Aug^e ein Kolobom unterhalb dea Sehnerven- 
eintritteSy Einkerbnng dea Papillar- nnd unteren Linaenrandes 
zeigte^ vererbte diese Mifibildnngen auf einen Teil aeiner Nach> 
: kommen. Den weiblichen Tieren wurden die Fdten yerachieden 
inn^e Zeit post coitum entnomiDOn und mikroskopisch untersucht. 
Zunachst hatte sich das Kolobom auT 23 von 128 Angen vererbt. 
Alls dei- Arf, wie das anatomischo Material pewonnen wurde, geht 
scluMi hervor, daH pin bei friiheren Krklariinjrsversucben supponierter 
Eintliilj von toxischen StofFpn. die wiihrend dor (iraviditat im 
K5rper der Mutter sich linden sollton, auf dii' (lenese der Kido- 
borne aiiscreschlossen ist. Wir halx'ii es viehtiehr iiiit eineiii reinen 
Vererbunjjf.svorjrant? zu tun, wenn uucli natiirlicb das „wie vor- 
iiufig unaufgeklSrt bleibt. Was die Kesultate der anatomischeu 
Interaiichung: angeht, so hat aich, mochten die Aagen auch in den 
eraten Stadien der beginnenden Kolobombildung unteraucht werden, 
niemals auch nnr eine Spur eines entsiindUchen Prozeaaea nach- 
weiaen lassen, sodafi man dieLeber'sche Hypotheae, der eine der- 
^rti^e Annahme zu<rriinde lag, fallen lassen mufi, wenn man nicht 
fur eine und dieselbe Mifibildung &tiolog:isch zwei verschiedene 
Monri{c},i5^Q]j^ii annehmen will. wozu aber keine Voranlassnnir 
vorlii'irt Dip KololMHTif koinnien foljrendeniialien ziistaiidc: 
m.'sod<'rmaler, gefaliliiiirender Straiiir. welclier noniialcrwrisc in dcii 
Hutbus hineinragt und miitilirhenvcMse /ur liildunt? des (iiaskiirpt rs 
verwt'udet wird, verfiiilt — uuler liedin}i:un}fen, weldie uns vollifj^ 
unbekannt sind — nicht der Kuckbildung:, nimmt vielmehr an 
Masse zu und bleibt zwiaehen den R&ndem der Augenblase liegen, 
welche aelbst keine Abweicbung von der Norm zeigen. Es entsteht 
alBo zwiaehen den der Vereinignng znatrebenden H&ndern und dem 
mesodermalen Strang ein Kampf um den Raum. Wie hierdurch die 
anatomischen Verhftltnisse modiflziert werden und wie die ge- 
rundenenBilder auch zur Krklaruni; gewisser klinischer Erscheinun<>:s- 
formen berangezogen werden, darQber muB daa Original Auskunft 
geben. 
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Unter den erworhcnen Krankheiten des Auges sei zuniichst 
auf einig:e jiuLiere Fiillo hingewiesen. 

Neu burgher (22) sah ein 5 Tage altos Kind mit einseitiger 
Blennorrhoea neonatoram 7 Tage spater an Polyarthritis erkranken. 
Letxteres Leiden hatte die Mutter bereits 2 Tage vor dem Partus 
ergriffen. Baltteriologiscli wurde nur das BindehaatselLret mit 
positivem Erfolge auf Gonokoliken untersucht. 

Flatau (6) stellte bakteriologische Unter8Uchunn:on droier 
Falle von Panophthalmie an, von denon einer einen funfjahriffen 
Knnb''n bofraf, dor nine den Bulbus jxTforiprondo Verlotzimtr Hurrti 
ein« n I)ialil <*rlitlen hntfo. per Glaskorpor war in totn vereitert 
und I'lilliielt typischo Mijtlokokkfn in dcr Kapscl (I^neuinnkokkpnl 
Uebertruuuny; des Materials in dio vordero Kaninier eineH Kaninrht'iis 
loste auf di'iii betreffonden Augc eine scliwcre Panophthalmie aus. 
wahrend auf dem anderen Auge, dem ein Stilckchen vera Corpus 
clliare einverleibt wurde, eine minder schwrn Entstlndung anftrat 

ZnrNedden(21) hat die Influenzabazillen-Konjunktivitiseinem 
eingehenden Stndium unterzogen. Untersucht wurden 10 Fftlie, 
darunter waren 8 Kinder unter 2 Jahren. Die Krankheit hat nichts 
Charakteristisches insofern, ais aus dem klinischen Bilde auf den 
Krankheitserreper geschlossoTi werden kdnnte. Am meisten befallen 
zeigen sich Conjunctiva der Lider und Uebergangsfalte, wenisrer 
Conjunctiva bulbi. Neigunji; zum Tebergange des Prozesses auf die 
Hornhaut besteht nicht. Wichtig ist die Feststellunir, dafS dio 
AtTektion das Auge nicht nur sekundar, im Anschlus.se an tMiie 
allfrenicin*' Inlluenzainfcktion befallen kann, sondern dab sie auch 
primilr am Auge uuftritt und zu Komplikationen an anderen Organeu 
fdhren kann (fieberhafte Bronchitis^ Mittelohrentzflndung). 

Sachsaiber (28) behandelte ein Kind, bei dem sett dem 
dritten Tage nach der Geburt Augeneiterung bestanden hatte. Alft 
Verf. einige Zeit nachher das Kind zum erstenmale sati, fand sicli 
neben katarrhalischen Erscheinungen auf beiden Augen ein grau- 
gelbes, zentrales Hornhautinfiltrat mit flachem Substanzveriust, 
aulierdem Entropium aller vier Lider. Letzteres wa.r offenbar durch 
ungeschicktes Einloiron des Lidhalters ontsfanden und hatte sekundar 
die HornhnntatTektion veranlnlU. Nacb Abklinfxon der katai i hnlischen 
Erscheinuniren hiieben die Infiltrate bestehea und zeigteu nierk- 
wnrdiirorweise so jrut vvie ^ar keine Xeiqrung zur Heireneration. Die 
Konjunktiven warea blali, die Cornea zeigto nur wenige (iefaliOt 
Lichtscheu und Trilnenfluli waren nicht vorhanden. Dieser Zustand 
bleibt ziemlich unverftndert bis zum Tode, der einige Wochen sp&t<r 
an Marasmus erfolgt. Bemerkenswert ist^ daB bereits wochenianfr 
vor den ersten Zeichen der Pfidatrophie die mangelnde Regene- 
ration der Hornhaut bestand. Verf. h&lt darum die Cornea fQr 
einen ftuBerst feinen Indikator von Ernahrungsstorungen. Mit der 
ais Komplikation der Atrophie bekannten Keratomalacie hat d'f 
vorliegende Fail nichts zu tun, die Erkrankung der Hornhaut war 
eine rein zufallige. Auf sie hatte aber die sonst noch nicht mani- 
feste Atrophie einen ungiinstigea Eiatluli iu Form einer Hemmun^ 
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ausfiben konnen. Es ist auch durch die mikroskopische Unter- 
suchunir, auf dio hier nicht nahcr ♦'inirpjiranfjen werden kann, iin- 
T^cifriliali < r\vi»'son. daJi nicht ( iiinial dio Ansatzo zu oiner 
Kt^L^onoration sicli linden, sondt-rn dali zwischen die Nnrben Hanfon 
von tixen Hornhautzellen frei einirelaerert in einer Weise an^rf- 
ordnet sind, wie sie beim Regenerationsvorgang sonst nichl be- 
obaehtet wird. 

Von der Keratitis fascicalaris, dem sogenannten |,Oefftfi- 
bindchen", war bisher noch kein pathologisch^anatomischer Befund 
beliannt. Diese LOclce fOlIeii Seo und Yamagruclit (80) durch Mit- 
teilung: ihrer Befande aus. Danach schiobt sich die Spitze dea 
(iefafibJindciiens unter der Bowmann'schen Membran nach dem 
Zentrnm der Hornhaut vor. Arrosionon der Membran sind also 
''rst sokundarrr Natur. Die schon durchwaiiderten Partif^Ti lasson 
an St r ile der oberllaehlichen Schichten cin u cfalireiches Grauulations- 
ginvpbp erkennen. In den iibriirrn Schirbtcn findet eine Anhaufunii- 
von Hiindzt'ilcn statt. B<'i dor KikkbiidunfT des Prozesses HoUen 
sich nach Ansicht der Verlasser die mehr oberfliichlichen Schichten 
— wegen der stiirkeren Lockerung der Lainellen und dadurch er- 
leiditerter Wandemng der Zellen nach der Oberflftcbe — eher von 
der selligen Infiltration reinigen IcSnnen, wfthrend dieselbe In den 
tieferen Schichten bestehen bleibt. Es kann anf diese Weise das 
zunftchst sehr anffallende Bild der tiefen Infiltration bei fast nor- 
malen mittleren nnd oberen Partien zustande kommen. 

Studien zur Genese der sympathischen Ophthalmie sind von 
rerschiedenen Seiten angrestellt worden. so von Stock (35), 
Sol on k o ws k y und Woizec ho wsk i (2U) und von R um o r (20). 
Wahrcnd di«' crstcron Arbeitfn nur spo/iflics Interos^e hahen, »ei 
au8 (l<'n AusfUlirun^eu Ho mors, welche dio Kinleitunfj" einer 
2T56eren t'ntersuchunpareihe darstellen sollen, eini^res Uber die 
Frai^e der sympathischen Ophthalmie herausgogrifTen, was von 
allgemeinerer Bedeutung ist. An die Spitze stellt Verf. den Satz, 
da6 die Theorien mehr die Ergebnisse der allg^emeinen Pathologie 
sowie der Bakteriologie berUcksichtigen mfi&ten. Heute werden 
haaptsachlich zwei Theorien noch diskutiert: die Schinidt- 
Rimpler'sche modiflzierte Cniarnerventheorie, derzufolge der Reiz 
an dem einen Auge durch die Ciliarnerven auf das nndere Attji^e 
ubertragen werde, wodnrch os dort zu Zirkulations- und Krnahrunirs- 
storunja^-en kommt. I'chcr (lit- Kciziibertrajrunf? wissen wir ahor zu 
weniir. vor allcm ist es uns viillijr ttnhokannt, ob der Heiz wirklich 
in dus zweite Au{?e und nicht viollcicdt in dan Zontraiorijan tre- 
langt. Wir sehen oft ein Atiir*' l.'inLierc Zcit hiiidurch, z. B. durch 
t'inen Frt'iruikorper, jjereizt, uhno dalJ auf dem uJideren Aw^e auch 
nur die Spur einer Heizung sich nachweisen lielSe. Eine sp&tere 
VerdfTentlichung von diesbezilglichen Untersuchung^en soil aufierdem 
den Beweis erbringen, dafi eine Reizflbertragung im Sinne der 
Theorle tatsilchlich nicht stattfindet. 

Die zwelte, die sogenannte Migrationstheorie, hauptsiichlich 
von Deutschmann verfochten, nimmt an» dafi Infektionskeiroe 
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auf (lem Wesrc liin^is der Sehnervenscheideii ins zweite Auge ge- 
lanj^on. Hior ist autfallend, dali die supponierten, doch jedenfalls 
Stark virulenieu Infektionstriiffer ihre Wirkung nicht auch an der 
Qehirnbasia in Form einer Hfeningitis ansfiben. 

Am zwanglosesten, meint nun Verf., erkl&rt die Annahme 
einer Metastase, wie sie frQher schon von Berlin angedeutet 
worde, afimtliclie Erscheinungen. Es ist eigentUeli nicht ver- 
standlich, warum man sich mit der Anschauung nicht befireanden 
will, dati, wic auch sonst bei intraocuiaren Erkrankungen, das Blut 
der Infektionstra^'or sei. Auffallend ist ja, dali der ubripro Korpcr 
iramiin bloibt unfl <ln!) niir das zwoitp Aufje fur die lufektion 
empfaiiirlich ist. l>(rarti«ro Pradili'ktionsstellen kennon wir abur 
auch 8onst in der Pathulogie. W'olcher Art die Int'ektiouiiirager 
sind, wissen wir allerdingrs noch nicht. 

Ein neuiijiihriges Miidchon, iiber welches Siilikind (37) be- 
richtety bot neben g^eringen Reizerschetnungen auf dem einen Auge 
das Bild eines diffus getrllbten QlasliOrpers dar, so da0 von dem 
Fundus nichts mehr zn erlcennen war. Mit RQclLsicht anf die 
Anamnese wnrde die Diagnose auf tuberlLuldse AderhautentzQndnng 
gestcUt. Unter innerlicher Darreicbun^ von Jod und subkonjunk- 
tivaien Injektionen einer 4'^'Qigen KocbsaizlSsung bellte sich der 
Fundus derart auf, dali die richtige Diagnose durch Entdeckun? 
einos Cysticorcus ermdglicht wurde, dessen operative Kntfemang 
spater gelanu. 

Von den vior Fallon von Mucocele, die \V i 1 1 e m b r s k i (40) 
verulTcntlicJit, cnlfiillt einer auf einen zwulljabrigen Knaben. dessen 
Eltern seit tiiifm J a lire eine Deviation des rechten Auges benierkt 
hatten. Nasenwurzcl gegen die Lidspalte abgeflacht durch eine 
knochenharte Geschwulst, Haut darfiber intakt und versehieblich. 
Auge seibst nach anfien und vome disloziert. Siebbeinzellen wSlben 
sich nach der mittleren Nasenmuschel vor, von hier aus Eroffaung. 

Znm Schlusse sei einiger Arbeiten Qber Myopie und deren 
Hygiene gedacht. 

Stilling (34) fattt in seinem Rflckblicke auf die Myopiefra^e 
nochmnls -i!!*' Thoorion fiber die Aotiolofrif der Kurzsiohtiirkfil 
zusammea und versucht die Bedenken, welche im Laufe der Jahre 
in 8tarkem Mabe gegen die frfihcr von ihm verofrctitticbte Roll- 
muskeltheorie. nach der das Wuch&Luni des Hulbus unter dem 
Drucke des Trucldearis zum Lanirbau fiiliren sollte. sich gehauft 
haben, unter kritischer \VQrdii;ung der Einwiirle zu zerstreuen. 
Nach Ansicht des Referenten gelingt ilmi dies aber nicht, da die 
Unterschiede, welche von den Kritikem der Still in g'schen Theone 
gefunden worden sind, bis auf eine Ausnahme fflr das normale 
(resp. tibersichtige) und kurzsichtige Ange so gering ausfallen, daft 
man auf denselben ein Gesetz, wie Stilling das will^ jedenfalla 
nicht nufbauen kann. 

Hcrtcl (13) fand bei seinen ausgedehnten statistischen 
UnltM-siuhuiii:'>n d'w Anjrabo bostatigt, dafi die Hyperopie der 
hauUgste, Emwetropie der soIteui>te Kefraktionszustaud ist. Da- 
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swischon steht die Myopie. Trennt man in Kinder und Erwachsene, 
80 niinmt bei letzt^ren die Myopie an Hiiufigfkeit zu, die Hyperopie 
ah. His y.um 14. Lobonsjnhro ij^t Myopie hr»i wpfbiichen Individiion 
haulif^er. von da ab priivalicicn dio Manner bedeutend. Ks lieirt 
kein Grund vor, die Myopic in zwei Klasscn — hohe und uiedere — 
aus RQcksicht dor Aetiolo^ic* zu trennon. Es licgen vielraohr wahr- 
scheinlich nur };raduelle UntcrHcliiede vor. 

Der bekannte Vorkampfer fQr Auj^enhygiene, Prof. Cohn in 
Brealan, liat sich mit einem Fachmann in druclttechnisclien Fragen, 
Dr. RQ ben team p (5), susammeng^etan, nm ein grSfieres Pnblilcum 
fiber die Anforderungen, welehe man an Buch- und Zeitungadniclc 
Bteilen mnfi, vom aagenftrstlichen und vom technischen Stand- 
pankte aus za unterrichten. Uns interessiert hinr hauptsachlich 
die Frage nach dem Drucke der Schulbucher und Fibeln. Nicht die 
GroHo drr Huchstabon, wolrho in dor {rowohnlichen Losoontfernunir 
noch erkannt werdon knnnfMi, ist mali^-cbond, aondcrn dip (irolii' 
(ierjenigen, welche em b(M|utMiieH Krkeniien ohne inaxirnab' An- 
strenornng der Augen auf lanyrere Zeit ermoglichen. Zu ^nol c Huch- 
slabca verlieren an l^ober.sichllichkeit und beeintrachtigou liadurch 
das leichte Erkennen. Nach ausgedehnten Studien hat Cohn 
berausgefandeoy da6 ein Bucbdruds. dann den hygienischen An- 
forderungren genOgt, wenn in einem Ansschnitt von 1 cm^ nicht 
mehr ale Kwei Zeilen slchtbar sind. Jedermann kann auf dieae 
Weise leicht selbst die Prttfung machen. Ein wichtiger Faktor sind 
weiterhin Papier und Druckerschwarze. Es sind DriK kjtrobon bei- . 
jrogeben, welche einen Vergleich mit dem zu priifenden Buche er- 
inofflichen. Aii'b filr die Zei Ion binge werden begriincbMo Xormen 
aufjrofstollt. (i«'r Beweia gefiihrt, dal5 die Antiquascbrift byirienisch 
(l**n iinbodinirton Vorzii'j: vor der Fraktur besitzt und andores mohr. 
Dit- Aufstclliinu: oinor Koibo von Schulbflehern, nach den liier 
erorterten Normou kritiscb beleuchtet, zeigt. dali nur die aller- 
wi'fligsten dcnselben genugen, dab eine Auzahl nuiliigere Aiisprdche 
befHedigen. dafi aber bei weitem die Mehrxahl vom Standpunkte 
der Angenhygiene vdllig angfenOgend ist 



Anatomic uiid Physiologic, allgemeiiie PaUiologie 

und Therapie, Hygiene. 

Brugsch Th. Die Eutnichluuff <hs Liutdncntum candaic Ocini 
Menschni. (Fnauar.-DisHert. Lfip/in I'.Mi:}.} 

In diesor b'siMis\verf<'n rjii w ickliinusu-'Sfbirb! lictien Arbeit, 
deren Einzelbciton iin Orig-inal naehzuselien sind, koninit der Verf. 
»n folgenden ScldulisaUou : 

1. Die Rednktion des Schwanzes boim Monschen beginnt bei 
Embryonen mit 12 bis 14 mm ScheitelstcilSiftnge. In dieser 
Bednktionsperiode sind auseinanderznhalten: 

^looatsBchnfl fur Kinderhciikande. li. Band. i.'^ 
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a) das Stadium dm Schwanzhuckers, 

b) dan Stadium des SteiBhockers. 

2. Die wiihrend des HoherrQckens des Schwanzfadens im 
Stadium b letzteren mit der Steifibeinspitze verbindenden Binde- 
f^ewebszllge sind das Ligamentam caadale (also Ligamentam caodale 
= Rest des menschlichen Schwanzes). 

8. Die dem Ligramentum caudale zukommenden Endftste der 
A. sacralis media empfan^en bei Stadien von 5Vt cm Scheitelsteifi- 
beinlftn^e ab als Begieiter das Endc des N. sympathicus. 

4. Das Lipamentum caudale bodinpt die Entstehung der Fovea 
coccygea, der Glabella coccygea und des Vertex coccy^eus. 

BrAning (Leipzig). 

Wolf. Veher nttrdHtviinc Leiciicnstane. (Archiv fur Uyiuikologie^ 
68. BU., 3. Heft.) 

Einer Zusammenstelluntr der in der Literatur bcsclirii'lit'nm 
P&lle fflpt Verr. vier von ihtu selbst beobachtete an luid kuninit 
zo dem Resultat, dal5 die intrauterine Leichenstarre niclit die Folge 
irgendwelcher pathologischer Mnskelkontraktionen des F5tus vor 
seinem Absterben sei, sondern in jeder Beziehnng das vollkommene 
Analogon des gewdhnlichen Rigor mortis darstellt. 

Hohlfeld (Leipzig). 

Vallois. Xotc SKK Ics (litnitrtris th' la tele Joeiale d tenae. (L'ob- 
stV'tri(|u»'. VIII. Rd. 100:?, S. 115.) 

Bei 40 neuiceboreneu Kindern mit Anfangsgewicbt zwischen 3 uud 
4 Kilo hat Verf. 48 Stunden nach der Geburt die Sehldelmafie festatelleD 
lassen. Ajis der Tabi>li(> cr^eben sich folgende DorcbBchnittswerte: 
Frontoocrtpitalor DurchmeBser .... 11-3 cm 
MentouccipitaliT „ .... 125 „ 

Suboccipitofrontaler „ . . . . ll'O ^ 
SuboccipitobregmaticuB ^ .... 9*6. » 
Bl|»nriptal<»r „ ... 80 ., 

Bit«'mpnraler „ .... 7*9 „ 

Kdrperlange .... 60*2 n 

Keller. 

A. Hencke. JJn haki» rtr^idt Ei(jcnsehajl ihs Knoclu umdi kcH uud 
die Aetiolof/ic dw ( hkomifclitis. (Vorliiufige Mitteilung.) (Zentral- 
blatt fiir Bakteriolojjcie. 33. Bd., Nr. 9.) 

Verf. konnte wrdci- diiiili intravenii.se uocli durcli diroklo 
Injeklion ins Knocbenrnark von Keinkulturen des Staphylococcus 
aureus Osteomyelitis bei Kaninchen erzeugen und schtiefit daraus 
auf eine grofie bakterizide Eigenschaft des Knochenmarkes, zomal 
da die Kokken kulturell nach kurzer Zeit nicht mehr nachweisbar 
waren. Weiter gelang es ihm, aus den nekrotiachen Knoehen- 
massen bei vier Operationen von Ostoomyelitis infectiosa spontanea, 
bei denen keine Konmuinikation mit der lluiieren Luft vorhanden 
war, nebcn Stapbyl<»kokken (Mn kurzes Stabcben zu zQchten, das 
sicb morpboloffisrh in fior Kultur ilbniicb wie din Stapbyloknkken 
verhiilt. Bei intravenoser Injektion der Reinkultur dieses Stabchens 
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konnte er. ohnc oin Trauriia zu selzeii, tyjnsche Osteomyelitis <'r- 
zeutf^'n. Solllc sicli Xachprflfiinjrcii (ii<'s<«r F^ofund bostaf iLn'ii, 

so wiiren fiir die Aeliolojxi*' imd rvciit iioll auch ffir die Behandliinjj 
(|pr bei Kindern so hauligen 0«teuniyelitis iieue GesiclitspuDkte 
^riilTnet. Bartenstein (Broslau). 

W. Hesse. Utftcr die Ahloinmi der TnhcrhvlhaziUvn in 00^ C. 
intnmr Milch. (Zeifsrhrift fflr Hygiene und Infektionskrank- 
heiten, 42. Bd., 1. Heft.) 

Vorf. prilfto (llo von S rn i t li jromachte Beobaclif unjr, <IaB 
Tuberkelbazilleu in der Milch bei 6(1"^ binnen 20 ^fifmton abstarben, 
init oinwaodsfreier Versuchiitechnik narh und koimip dieselbe be- 
stiiiigen. bartenstein (brcslau). 

Otto Pelzl. Ehrlichs Didzormkiion als dijfcrmtialdiagnositsches 
Hil/smiiteL (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 31, 1903.) 

Positive Diszoreaktion fand slch bei Abdominaltypbus in 
sSmtlichen Fftllen (Mitte der r i i> Ende der 3. Woclie), bei 

Masern vor der Eruption und wiihrend des Anfanpfsstadiums des 

Kxanthems, bei S« harlachdipbt!ieri«\ bei vorfroscbrittonor Liingren- 
phfhisis und Tubcrkninsis s«»rosaruni und bei Septikarnif Abjre- 
;seiieu von den bcidi ii rrst irf'nanntcn Krankbeitsfonncn schcint 
also die licaktiini hv'i jrfKMi Krki .i iikunt^cn ausirtdosL zu werden, 
bei welohen die Stiepiukokken ifi den Blutkreislauf treten, FQr 
die Anwendung des Antistreptokokkenserums und intraventiser 
Koliarg:olinjektionen wird aber die Diasoreaktion als Indikator 
Hten k5nnen. Neurath (Wien). 

Sommerield. Vi-njln' i>i luir VnUrsudtnmjt h nher Andstt f pt(tkohkeH- 
stra ueltst cinitjcn lirmerkKHf/vn iiher die Kfdtar nml Virnlenz 
der Styrptohohkcn. (Zentralblatt fflr Bakt^riolo«:ie, 33. Bd., Nr. 9.) 

Verf. hat rlie Sera von Aronson, T a v e I, Koux und 
von M 0 8 e r - a 1 1 a u f un Miiusen gepruft und gefunden, dal5 die 
Sera von Tavel and Roax gegen hochviralente Stftmnie flber* 
haapt nicht schOtsen, daft das Moser*sche Serum angefShr ein 
Kormalseram (0*01 cm' schtttzen |2:egen die lOOfach t^diiche Dosis) 
and das von Aronson ein 20- bis 50fachee darBtellt. 

SchlQsse darauB auf die angeblich spezifiscbe Wirkung beim 
Scharlacli zo Ziehen, ist nicht mGglich. Bartenstein (Hreslau). 

Laquer B. Siir les ejfcts tltaujK'ntif[U€$ du hismuih et de scs com' 
pnsis (surtoiU de la Bismniose.) (Archives de m^decine des 
enfants, 1903, Nr. VI, S. 340.) 

Verf. g:ibt lediglich eine Zusammenstellung von deutschen 
ond franzdsischen Arbeiten — klinischen und experimentellen — 
die geeignet sind, die nach Ansicht des Verf. bervorragende Wirk- 
Bunkeit der Wismut-Prllparate zn beweisen and zu beg^iinden. 
Vorf.. der der Erfinder der Bismutose ist, fOgt den von ibm 
zitierten Daten in dieser Publikation keine eigenen neuen liinzu. 

Weigert (Breslau). 
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S. E. Ostrowski. Tatn^nfoim hci hUertnyo dcr lUeincn Kinder, 
(Ruliki Wratsch lUOi. Nr. 2.) 

Der Verfasser hat dieses MIttel mil ^roBein Erfolp: in der 
Form dt's Stroupulvers (aa mit St&rke) oder in der Form der 
107oigen Vaselinsalbe ang^ewandt. 

M. Breitmann (St. Petersburg). 

Brocchi Les enfanis ei la cure thermale de Plomhi^es^les-Bains 
(Vosges). (Annal. de med. et chir. infant. 1903, 14.) 

Empfchluntir der indiffurcnten Thennon von Pl«niil)ieres (am 
Westabhaiige der Vogesen gelegen) fiir die Behandlun^: von 
Magendarmstdrungcn im Kindesalter, die bei leicbt erre^baren 
Kindern mit nervGsen StOmngen und heftigen Schmerzen einher* 
gehen (chronische Obstipation, Neigung zu Appendicitis^ chronische 
DiarrhSen^ Kolitiden etc). Die Thermen linden Anwendung in 
Form von l^adorn und DarmBpQlttngen imd ibre Wirlsung ist in 
erster Linie eine sedative; genaue Ueberwachnng w^hrend der 
Knr ist unerliUSlich. Brdning (Leipzig). 

K. ABmUS. J'^in Vorsch/iii/ in chit r rol/sfnndff/rn llcform dcr ErsHhitis- 
Bch'leidunfi mul -Wtist ln' anf hj/fftcnischer GrundUiye. (Deutsche 
med. Woc'lu'iischr. 190H, Xr 10.) 

Den mannigfachen Unxutra^IirhK r«it«^n. spt'/ioll dem hiiuiig notwen- 
digen Wechseln bei der houtzutagt- im .ill^cuuciiuni iiblichen Sau)yflin{(s- 
bekleldung sucht Afiinus durch folgendo Neuerun^ abzuhelfen. Di« 
Kleidunu hi ht ;iu.-; z\v(>i Teilen, den iiuberen bildet ciiic .lackc init damn 
angekniiplti'iii ^ack, der innero besteht aus einein Henidchen und einor 
Hose mit einer auf.saugenden Einla{;:e, die in einer abknopfbaren Tasch© 
der Host' licii^t. I^etztere ist die Hauptsache an der Kleidung, da sie die 
Itishcrinf n Windcin zn orsf^tznn hat. Xacli vielen Vcrsncluni hat sirh 
Abmuh iiir den Moostorf als beHteti und biliigstes Material zur Herstellung 
der Einlage entsehieden. Der Moostorf hut ein groQes Absorptionsverm5gen 
fOr FlQssigkeiten und desodoriert, er kommt in Kissen von 150 bis 20() g 
zur VprwfMulnnir, kann niebrorf^nmlo {jotrocktict und wieder tionut/.f werdon. 
Zur Aufnahme der Faces dient die leicht waschbare Tasche^ nahere Details 
sind in der ausfUhrllchen Mitteilung zu finden. Neben dem Skonomischen 
Erfolge — tiiglich zweinialiges Wechseln an Stelle de.s etwa zwolfmaligen 
boim bishnriiTf^n Systom - hostoht aher auch an«rpblich oin hygienischer 
durch den Wegiall der parlieilen Abkiihluug des Siiuglings bcim Wechsel 
der Windeln sowie durch Verhinderung des so ISstigen Wundseins, das 
AO in us in zuoi Fill In d n. li -;oine neue Motluidf hat h^ilon gesehen. Zqdi 
25clilusse fordert V'eri'. zur Xachpriifung iieiner Methodc aur. 

Bohm (Frankfurt a. M.). 

Gozi&i Le Contrdk b 'tofntj'Hinc da Vacrin autiiariolique,{Revn9 d'hygt^ne 
et de m4decine infantiies 1903^ Nr. 2.) 

Durch Verimpfen der Vaccine auf die Cornea von Kaninchen 
kann man aus dem zeitlichen Auftreten der Reaktion und dem 

Vorhandensein oder Fehlen von entzundlichen Nebonerscheinungen 
auf die Reinheit und Virulenz der verimpften Vaccine Schlflsse 
Ziehen. Die Details sind aus dem Original und den beigegcbenen 
Tafein zu entnehmen. Bartenstein (Breslau). 
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Grimin. \euer LymphbehdUet: (Deatsche med. Wochenschr., 1008, 

Nr. 22.) 

Beschreibungf eines vom Verf. konstruierton Apparates filr 
Mftssenimpfungen. Boehm (Frankfurt a. M.) 



Physische iind psychische Ersiehimg tind Entwiddung, 

Schule. 

H. Heyniy Schuldirektor in Neteschkan. Die Behmdlunff der 
Sehtracltsinmgen in der Volkssehule. (Leipzig bei Ernst Wunderlicb, 
1903, Preis 50 Pf.) 

Der anf der Jahresversammluns^ sftchftischer Scholdirektoren 
Ku Bautzen 1902 j^ehaltene Vortrag hat hSchBtens pftdagogfsches 
Interesse. Thiemich (Breslau). 

Engels. Stanhhindnidv b HjJhodenOlc mid ihrr Vn tvmdiiuy. (Zeit- 
schrift fur Srhnitr^^sundheitspnepe 1903, Nr. (5.) 

Verf. untorsucliti' Ua8 Floricin-, das Hy«»:it'ne- uiid d.-is Diist- 
lelifuCbodentil auf die staubbindende Fiihifrkeit mittels Ziililuny: 
der Bakterien, die mit dom Staub zuj^Ieidi au^cwirbelt werden. 

Dabei hat sich das DustlefiSl am besten bewfthrt, weil die 
Keirozahl am niedrigsten war und ein Anstrich am Iftngsten — 
SVj Monate — wirksam blieb. Wenn aus der Keimzahl ein 
direkter Schlufi anf die Zahl der Staubpartikel berechtigt ist, so 
^ ;<t fin derarti(?er Fufibodenanstrich im Interesse der Schulhyj^iene 
richer wertvolL Denn eine Vermin dt rimn: des Staubes in Schul- 
nlunien kann den Kindern, die zu Erkrankungen der oberen Luft- 
'.ve|::e ffispnnieren, mir zuni Vorteif {yereichen. da fiir diese gerade 
der Aufentliait iu einer staubfreien Luft zu erstreben ist. 

Bartenstoin (Breslau). 



£niahniiig imd StoffwechseL 

Monti. J>ie Knu'ihnimi der Sduglinge mil Frauenmilch, (Arcli. f. 
Kinderheilk., 37. Bd.,' S. 51.) 

Verf. wiederholt seine bekannten Anschauuntiren Ober Saujrlinps- 
crmibrunir. ohno otwa.s neues zu brinjr<'n. Kr bi'sclTrankt sicb darauf, 
(lie Im pp -fii i_rt*'n F^inwilnde (z. B. Amnit'iiwalil. Hedeutunfr der 
Kraut nfiiili hiintersuchung) durcli Berufung auf praktlsche Krfnbning 
zu eiiodigen. K e i i i' r. 

Palfenholz. Beiirag znr Knudnis dtr Xdhnuigsmenytii naliirlich 
ernohrier Sauglinge. (Arch. f. Kinderheiik., 37. Bd., S. 104.) 
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Selter. Eht Bciiran ^mn KapiUJ : yahrtttif/smengen und Siofftcechsel 
des iwrmcden Brustlcindes. (Ibidem S. 91.) 

Dankenswerte Beitragre zur Krnahrunffsphysioloifie des Bnist- 
kindes. Paffenholz beschrankt sich auf dio Bpstinimiinir tltT 
NahrungsmonjTP. Hip beiden jiltostcn Kinder erhiulten his zuin Knd'' 
dor 12. Woche ausschliofilich Brust, von da bis zur 20. Woclu^ 
wurde Kuhmilch zugefilttert, in dieser ganzen Zeit jede .Maiiizoit 
durch Wa^iiiif? Kindes vor und nacli deni Trinken bestimmt. 
Bei einem Zwilliu^spaar wurde nur an einem Tage der 2., 3., G., 
12. und 16. Woche je eine Bestimmung des Tagesqnantams 
gemaeht. 

Se Iters Beobachtungen betreffen swei Kinder mit einzelnen 
Unterbrechungen bis sur 19., resp. 20. Woche bei ausschlieAlicher 
Frauenmilchem&hrung;. AaBer der GrdBe der H^inzelmahlzoiten wurdo 
bei dem zweiten Kinde l&ngere Zeit hindurch in der (ibiichen 

summarischon VVeise aus der Gewichtsdifferenz zwischen dor 
frischen und benutzten Kleiduni? die (lowichtsmenjfe der Entleorunijen 
durch Darm-, Harnorj^anc und den j^riiliten TvW der Haut bestimmt 
sowie die Perapiratio innensibUis aus dem Gewichtsvorluwtu zwischen 
den einzelnen Mahlzeiten. Keller. 

Aronstamm. Sf<ifl)n rhsch-ersw^ an Neugehorenen, (Arch. f. Kinder- 
heilk., 37. Bd., S. 66.) 

Bei 10 angreblich posunden Kindorn bestimmte Verf, w&hrond 
der ersten 7 Lebenstage Korpergewicht, Nahrungsmenge pro Mahl- 
zoit (mit Ausnahme dor oinon Xaclitportion). dip Mpnjjo der Fares 
(durcli Wiij^un^r der Windein) und des Trins (im H e c k e r'.schen 
Kezipienten) und berechnot Nfihrf|nf)fien1 en, Kiicrffiequotienten, 
Kalorienmenge pro (^uadratmeter Oberlliichi? etc. Beziiglich der Kr- 
gebnisse. welche niclits neues bringen, sei auf das Oriprinal und die 
spatere ausfilhrliche Monographie, welche Verf. in Aussicht stellt, 
verwiesen. Kiinisch interessant ist die Bestiltigung der Tbtsache, 
dafi einselne Kinder erst am 3. Tage zu trinken anfangen, daft am 
2. Tage die eventuellen Nahrungsmengen an0erordentlich klein 
sindy dafi die Zahl der Mahlzeiten entsprechend dem Bedilrfnis nur 
5 — 6, in einzelnen Flillen 4—5 betrug, daB sich rerhiiltnismaflig 
die beste AusnQtzung bei Kindem findet, die nicht allzaviei ge- 
tranken haben. 

Die vior ..Soxhlot-Kinder", an welchon Vorf. die prleichon Tntor- 
suchunffon anstidltc, sind — narh dom Krirobnis der Korper- 
gewichtsiwiiirunsren zu urteilen — niclit norriial. Die Arbeit stammt 
aus der Miincheuer Frauenklinik (v. VVinckei.). Keller. 

Gtoorges Vohc. L'allaitement mixtc, (Th^se de Paris 1903. 
G. Steinheil.) 

Vorliegende, 122 Seiten starke Arbeit stammt ebenso wie die 
S. 246 referierte C a r e 1 s aus der Consultation de nonrrissons von 

Dr. Br esse t und bringt eine grolie Reihe interessanter Detafls. 
Verf. hat den Versuch gemacht^ sich fiber die in den prtvaten 
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Wohiiaiirtagesellschaften (Charite maternelle-Protectrice de l enfance 
— AUaitement materiiel) und in den Krippen mit AUaiteraent miste 
semacliten Effahronfiren zu orientieren. Die Aasbeote aim dieser 
Umfrage ist minimal. Welter stellt er aus der Literatar and den 
vorliegenden Berichten eine Tabelle Hber die Brn&hraniramethoden 
(Braat, All. mizte, kflnetliche Erafthrang) der in den verschiedenen 
Pariser Consultations de nourrissons und Gouttes de lait beob- 
achtoton Sfto^Iingo ^iisammen, fOhrt Mar fans Anipaben fiber die 
Verbreitung des AllaitcmRnt mixtf untrT don F'raiion dor wohl- 
habenden Bf'V'^olkGrunffsklassen an und hrinirl vor aliem tuno Sta- 
tistik iiber 136 Kinder dos orston Lclxnisjahres. bei dcnen in 
Dr. B r e 8 s e t s Poliklinik oin Allaitenieut iiiixtf (iun-liL'-^'fiilirt wurde. 

Urn oin Allaitt»mt?nt mixte einzuleiton mi l diii i h/iil lilirpii. sind 
droi Mothoden miiglich: 1. Brust und Flaschu abwecli^ In l (A. m. 
altornatif'; 2. boi joder Mahlzcil erst Brust, dann Flasclip (A. m. 
conipleiiR'iiLaire); 3. Brust am Tage, Flascho in der Nacht oder 
umgekehrt. 

Verf. tritt fiir das AUaitement mixte compiemeutaire, bi'sunders 
bei Jungen Sauglingen, ein, u. zw. mit der BegrQndung, daB an- 
geblich aaf diese Weise die BfUchsekretion stftndlsr In Tfttigkeit er- 
halten nnd maximal ansgenfltzt werde. Die berechti^n Einwftnde 
Ztgen diese Methode werden vemachlfiaaigtw Die dritte Metbode 
Itommt in Betracht^ wenn Frauen der ArbeiterbevSlkening darch 
ihre Arbeit verhindert sind, am Tage zn stillen, oder wenn ander- 
aeits Frauen der wohlbabenden Klassen mit RQcksicbt auf die 
eigene Narhtruhe w&hrend der Nacht die Flasche reichen lassen. 

\'« rf. woist darauf bin, dali es durch Befflrwortung des Allaite* 
ment mixte dem Arzte am ehesten geling^ die kflnstUche Emfthrung; 
mehr und mehr einzuschrilnken. 

Die Arbeit aei eingehendem Studinm empfohien. Keller 

J. Biel. Ueber hUnstU^ Sauglinffsemdhrung. (St. Petersburger 
mediz. Wochenecbr. Nr. 29, 190S.) 

Von Bunge ist auf das wichtige haltnis der Kali- zu 
den Xatronsalzen iii der Nabrung hingewiesen worden. Die 
L i e b i g'sche Milclimalzsuppe zeigt im Vergleiche zur Franenmilch 
einen hdberen Kali- and einen minimalen Natrongehalt. Eine er- 
hobte Kaiimenge der Nahmng hat eine vermehrte Aussclieidang 
von Natronsalzen znr Folge, wodurch der Kdrper an diesen verarmt. 

Von diesen Erwftgangen ausgehend, bat Antor die Bereitung 
der Liebig'Bchen Sappe modiflztert: 60 g beaten Welzenmehies 
werden mit 000 cm^ VoUroilcb tmd 1V« Natrium bicarbott. zur 
Soppe gekocht. Sodann werden 60 g (Marten'sches) Malzextrakt 
mit Diastase in einer Flasche Wasser von 60" C. aufnrolost und 
die Losung zu der aiif diosplbe Temperatur srobrachten Milcbsiippo 
ZQiTcsf'tzt. Die MiscliiiiiiT tnur* olno balbt; Stuinif an einom wai-nn'ii 
Orte (nicht Qber 60") gut bedeckt stehen, urn die Weizeuatiirke 
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in Maltose uborziifuiircn, wobei die Mischung diinnilQssig winL 
Dann wird noch cinmal aufgekocht. 

Drei Krankengeschichten zeigen gute Erfoljre niit der Methode. 

X o u r a t h (Wien). 

Chapin. Principles of Infant Feeding as based on the EvcluUon 
of Mammnds. (Crrundsatge der SdugHnffsem&hrung nach der 
Theorie der Eniwldckiftg der Saugeiiere,) (Arch. Pediat., Juli 1903.) 

Bel den verschiedenen Sftugetieren differiert die Milch je nach 
der Entwicklung der Verdaunngsoricane der betreffenden Art Die 

Knbmilch mufi daher als ein etwas unzweckmaBiffOH Nahrungs- 
material fflr den S&ugUng betrachtet werdon, sio bodarf vor der 
Darroichuii}!: chemischer resp. mechanischer Modtfikation durcli 
Verdnnnunj;, Zusatz von Alkalien, noistenachleim u. dffl. Sehr 
wiVhtiir 1st es, dn wo dns Kuhmik-liprot ( in nirlit \ crlragen wird, das 
Dclizit durcli audere ivukleoalbuuiiae zu dr ! . n 

Wachenlieim (New- V ork). 

Concetti L. L alUuicmvuf ai-iiftcicl lui point de vnc de la ihtorie 
des ferments solubles. (Annal. de med. et chir. inf. 1903, Nr. 14.) 

Durch den Xachweis von spezitischen fermentativen Bostand- 
teilen in der Milch, uni deren Entdeckung sicli hauptsachlich 
Spolveriniy Moro, Marfan u. a. verdient gemacht haben, tst 
die Frage der kflnstlicben Ern&hmng in nene Bahnen geleitet 
worden. Bisher sind nur eine Reihe von Fermenten (Amylase, 
Oxydase u. a.) n&her nntersncht^ doch ist begrdndete Hoffnnng 
vorhanden, daB weitere Forschunp^n ihre Zahl vermehren werden. 
Vor alien Dingen l&ommt es fiir weitere Untersuchunf^en und Er- 
nahrunrrsversiicho darauf an, die Milch mojErlichst keinifroi 7ii jre- 
winnon iind an die Konsumenten zu liefern; sodann ist darauf liin- 
zuarbeitcn, durch Einverleiben der loslichen Fermenle bei den milch- 
jrebenden Tieren die Meng:o der deuselben innewohnenden Ferment- 
stoffe zu verjrrolJern. um auf diese Weise der Milch biolojrische 
Eigenschafteu zuzuliihren, welche sie der Muttermilch moglichst 
Ahnlich macht. N&heres mu6 iro Original nach^sehen werden. 

H r ii a i n g (Leipzig). 

Eleonore Fitechen. Ueber SanqlimjsemiOiriuuj nut VoUmilch, (Arch, 
f. Kinderheilk., 37. Bd., S. 1.) 

Die Arbeit stammt ans dem Oppenheimer'schen Kinder- 
Ambulatorium in Mflnchen und stellt eine Fortsetznng einer frfiheren 
Publikation Oppenheimers (Arch. f. Kinderheilk., 31. Bd., 1901, 
S. 321) dar. Auch Verfasserin hatte sich die Aufgabe gestellt, den 
Wert derVollmilch als Nahrung fOr normale Siiuglinge festzu8t<?IIen; 
sie sah aber aus den Krankengeschichten, daii nor wenige der mit 
VoUniilch erniihrten Sau}rlin}J:e als ,,\virklii'li" normal zu botrarliton 
warm und dali auch die Zahl der ..anualKM iid" nornialen Kinder 
im V orgleiche zu der (iesaiutzahl keine grolic ist. 
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Es ist an und fiir sich fdr don Lesor ^r|n\ sirh aus einem 
Materialo v<m 120 F/nicn. welclu's in TahcllcntNiin vorii:('lPL'"t wird 
(Kun'en konuten aus uulieren Griinden nieht v* rr.li* ntliclit \v«M"(h'n), 
m *»i!ronps Urteil Ober die Erfoljre zu bildon. doppeli sdiwer, wenn 
in den Zahlen storonde DrucklVhIor vorkommon {/.. H. Se\te 19 
bei Fall 48: — statt 4-; Seite 32 Nr. 22 and 24 statt 23 und 25; 
Seite 37 Nr. 110 stott 99). Aach wird der Wert der Arbeit beein- 
trScbtiiT^ wenn Eroftbrnngsbeobachtungen nicht yon dem Beobachter 
tttbat mitfl;eteilt» sondern nachtr&|tl<ch auf Qmnd der Kranken- 
peBchichten susammenfcestellt werden. 

Was nun dio Bcurt^ilung dor ErfoIy:e mit Vollmilchornahmng 
anlan^t, bo ist zuerst zu beriicksichtigen, daiS bei akuten Storunp^en 
im O p p c n h (' i m o rschen Ambulatoriiim rliV Milrhvordnnnung" als 
zweckmiilii;; anerkannt und durcli^cfiilii-l wird, dali mit Vollmilch- 
ornahrun^^ allmahlich bofronnen wird, dali IVrner bei ciiKM* Rf»iho 
vou Kimlfrn, walii Nclicinlicli noch lifter als ansrf'ireben w ird (poli- 
klinisclies Material, noch dazu in Miinchcn), Zukost von der Mutter 
gegeben wird. 

Verf. sieht die Erfo]g:e im prroBen und ^i^anzen abgesehen 
von den Kindem anter vier Wochen — als g^lnBtig: an. Referent 
kann ibr darin nicht zuatinimeny denn bo weit eine Beurteilang 
der £Irfo]ge auf Onind der kurzen Notion mfffrlich ist, stehen den 
zirka 69 Fallen, bei denen bcfrlediy^ende oder fj^utp (iewichts- 
zunahmon erzielt wurdvn. etwa 29 sichere und 31 wahrHcheinliche 
MIBerfolfre greprenOber. (iJaU Nr. 38 ein ,,bemerken8werter" Erfniir 
s^i. ist aus den Aogaben der Tabelle zum mindeaten niciit er- 
siciitlich.) 

Bei <ier Beurteilunjf der Erniihrunerserfoljfe wird von der Ver- 
fasserin nach Ansicht des Heferent»'a den Erjifebnissen der Korper- 
gewichtswagun^en ein zu groUes Gewicht beijfelejft. 

Die Beobachtun^en lehren uns, dafi man unter Umstftnden 
bei S&nglingen schon im zweiten and dritten Lebensmonate mit 
Darreicbung von Vollmilch groBe KSrpergewichtszonahmen erzielen 
kann, aber sie zeigen auch anderseits wieder die Gefilhrlichkeit 
dieses Versuches. Ref. wfire bepfierisr, zu erfahren, ob die AnhRnger 
dpr Vollmilchem&hmn^ aiu h in der Privatpraxis und in der eiirenen 
Famiiie ebenso zuversichtlich fQr die Vollmilch eintreten. Keller. 

M. Levy. I'nikta^' ln llrjahyiuuitit tiln r I '.nniln nttij mil J'tynnmuich. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Xr iM.) 

Mitteilunt^ iiber erfolirreicbe Anw cndimir der colnbten Kuh- 
milch bei eineni siebennu*natlithen Ga.stroeiileriliker. Levy hat 
auch bei Tuberkulosen mit der v. Dunger'schen Milch }i:Qnstiy,e 
Erfahrun^en ^esammelt. B6hm (Frankfurt a. M.). 

Erich Miiller. K€i8uisiisrhf;r Ihttnuj xitr KrmiUrHiuj run KimUm 
mil (Jilda, (Therapeutische MonatHhefte, Juli 1903, Seite 340.) 
Odda unterscheldet sich von den anderen Kindemfthrpr&paraten 
darch seinen Gehalt an Hahnereidotter. L&ngere Versuche an acht 
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Kind(»rn mit mrhroderweniger acutonMaffondarmstorungen. Besonders 
hervorzuhebeii ware, dali mageadaniikranko Kinder bei alleiniffcr 
Erniihrnniar mit Odda sich erholt haben: nach 5 — 10 Tagt^n muB 
wieder mit Milchzusatz begonnen werden. Hauptsachlich aber 
eig^et sich Odda naeh den Erfahrungen des Verfassers f5r Kinder, 
welchen man im 7. oder 8. Lebensmonat znr Milch einen Znsatz 
geben will. Hier dflrfte dieses neue Prftparat dnrch seinen Gehait 
an Eidotter vor den meisten anderen den Vorzag verdienen. 

Zuppingrer (Wien). 

Bischoff. reher Eismihh. (Archiv. tur Hygiene. 47. BJ., Nr. 1.) 

Milch, die unter 10" aufbewahrt wird, luiU sich nur einige 
Ta^ro; aurh bei O^ tritt nur eino Verz6q:orun<r des Wachstums, 
keine Ahtotiintr dcr Hakterien ein. 1st die Milch trefroren. so ist 
die Haltharkcit eine grolioro; sio ist aber abhiingig von der 
Schnelligkeit der Durchkiiiiluug. Bei l&ngerem Gefrieren bilden 
sich Flockcn in der Milch, die sich beim Aufkochen wieder 15sen. 

Bartenstein (Breslau). 

Ffikbre M. Dc la ccntrifur/nfion comme moj/ru (Vapprnirr la vtUeur 
nutritive du IcUl, (Annal. do m^d. et chir. inf. 1903, 15.) 

Trotz regelm&Btger Mahlzeiten und entsprechender IntervaUe 

zwischen denselben kommen bei der individuell sehr verschiedenen 
Zusammf^nsctzung der Mnttormilch rnpafSlichkeiton dor Saiiirlinsre 
vor, die nur als A^isdruck dor wet-liselnden chemischen BeschaiTcn- 
heit der Milch gedeutet werdon konnen. Fab re empfiehlt nun 
zur Bestinimung derartiger QualitatsverscJiipdenheiten das Zentri- 
fugieren der Milch, welches ihm in eiruM Anzahl von Fallen aus 
der geburtshilflichen Abteilung des Krankenhauses zu Lyon gute 
Dienste gelelstet hat. Wegen der relativen Einfachheit der Unter^ 
suchnngsmethode sei deren Gang hier etwas aasftthrlicher mitge- 
teilt: 10 cm^ Milch werden in einem nach cm' und Vio 
gradnierten Zylinder, mit 3 Tropfen Indigoblau versetzt, 5 Minuten 
lang, bei 3300 Umdrehun^n n pro Minute, in der clektrisch getriebenen 
Zentrifuge zentrifugiert; die sich absetzende Fettschicht wird 
abgelesen. Nach zahlrciclKMi Einzelversnchen entspricht rm' 
Fcft pro 10 crn^ Milch 3, bt?z\v. 4 \r Fott pro Liter Mutter-, bezw. 
Ivuhniiich. Urn dio crheblichen Si-hwankungen sowohl in deni 
Fettgehalt al.s audi an dem im foluondon mitzutciit^nden Gehalt 
an Kiweili (je nacli der Zeit dor Milchontnahnio, ob bei einer 
Primipara oder Multipara etc. scluvankte dor Fettreichtuni zwischen 
und ^Vio ^^^) ^ vermeiden, ronfi die Milch stets zor selben 
Zeit znr Untersuchnng benutzt werden; Fab re empfiehlt hienir 
3—3 Minnten nach Beginn des Trinkens. Nach Entfemung der 
Fettschicht wird der EiweiBgehalt der Milch bestimmt, indem 
7 cm' der restierenden FlQssigleeit mit 3 cm' folgender Losung 
versetzt werden (Acid. acpt. 20 0, Sol. acid, picric, saturat. lOO'O); 
das hiedurch ausgefallte Kiweili wird nach nochmaligem gleichlanjrom 
Zentrifugieren ebenfaiis abgelesen; auch hier ergaben sich Schwao- 
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kunffpn von 18-40 Tr'ilstrlchon. rl. h. vnn 18 — 40 c: pro Liter 
Milch, jo narh don vorliin or\vnlinti»n HotliiiLriinjion. FCir normalo 
\>rl):i!T nisso orirabon strh als Miuolztthlen 80 21) iind 28 Toilstrirho, 
jp luu-litioin (lio Milch vor, vviihroiid oder nach dem Anioiron dos 
Kindps luiUisucht vvurde. Fiir «lio RoHtimmunff dos Milch- 
zu ck er^elialte s, der im ailgerneinen ziemlich constant zu sein 
sefaeint und etwa Y« TeilBtrieh betr&g:t, werden 8 cm* der neben 
detn Eiweift flbrig bleibenden FlOssigkeit mit der gleieheti Meii$re 
SoL Fehlingr gekocht und nach nochmaligem Zentrifugrieren die 
Dicke dea Sedimentea abgelesen. Auf dieae Weiae gelanff es Fabre 
zwar keine genauen, aber doch unter gleichen Untersachnnga- 
bedinguDgen verj? lei ch bare Reaultate an (r^winnen, wie er an 
einigen kurz ang^efflpten Fallen von manffelnder Korperpewichts- 
nmnhmo, fituom und Intoleranz gegen Muttermilch bei Sliurriinireii 
erlautert. Brflning (Leipzig). 

J. L. Foliakofl Eine vereinfnchte Famiel fiir die Bestimmmg 
des Fetf^Itattes in der Milch, (Wratschebnaja Gaaeta 1903, 
12, 22. Mftrz.) 

Marchand and Conrad hahen fOr ihre Laktobatsrrompter die Foimel 

fri'rnii - 1-26, in dor n dio Zahl der Zohntol oiiifs cm" oder der Toilunjfen 
I tkfobutyrometer bedeutet. D«r Verfaaser macht folgcnde algebraische 

1 2(j -f 0 233n = 116 4- 0 10 4- 0 2;i2ii -f O OOln 1 16 (1 4- 0 2n) 
-h 0-1 -h OOOln = 12 (1 + 02n) — 004 (1 + 02n) -j- 0 l-|-0O01n =^ 1*2 

( — ) - 0-04 (I i- 02n) -f 001 + O-OOln = 0»12 (10 -|- 2n\ - 0O4 
(1 — 0-2n) ^ 0 1 ^ () (H)I n 0 24 (5 -f n) 0 ()4 (1 + 0 2 n) 4-0-1 + U 001 n 
= 0^25 (6 -f n) - 0 01 (5 -f n) - 0O4 (1 -f 0 2 n) 01 4- 0 001 n IL+J* - 0O5 

-OOln — 0-04-0008n-|-0-l -}-0-001n = ?-"+l? — 0-09 ^-O-l — 0018n + 

0O01n«?L±i-f0'01-.0^017n = " + '^-0O2n + 0-003n -l-OOl^ ?l±i 
4 4 4 

-a02n+0H)2--001 -f0-003n-= JLL? — ^^. -001-f UUuan. 

l>io zwoi h^tzten Glieder dor lot/ton Formel sind solcln' niedrltfo 
Grolien, dal!^ man sie leicht nuBor adit lassen kann. Wenu wir also die 
Forniel; n-\- 5 2Jn ~ 1 1 ..v 

4 iob~~ ^ ' 

behalten. so ist dor Irrtam glelch -0 01 ^^OOOSn, d, h. bei n -20, ist ep 
0^y5 . hci !i :;20 iat er nooh kloinor. VVenn man aber die einfachere 

Bormel anniutiut: n-hSi-nv 

4 

<lann ist der Irrtum bei n — 20 nicht griilier als 0 32 " „ bei n < 20 noch 
kleiner (0*1—02 " V). Breitmann (St. Petersburg). 

Eabinstein. Uebcy d'ts Vcrhaltni ciii/'/rr ^Kitliof/ciirr Jifiktcriru in 
da- BfittenniMi. (Arcliiv far Kinderheilkunde, 36. Bd., 3. bis 
6. Heft.) 

Verf. beweist durch seine ausfflhrlichen Versuclie, da6 palho- 
Kene Bakterien (Diphtherie, Typhua, Taberkelbazillen und Pyo- 
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cyanous) in roher liuttennilch innerhalb 24 Stuiulon ab'j'f'totet 
werden. wiihrond sie in frekochtor, trinkforl iirpi* Butternulch sich 
taticlan^- virulent orhalten, aber durch drei Minuteu lanj^os Kuehon 
abgetotet werden. Da bisher niemand rohe Bnttermilch als Sau^lings- 
niUirang verfftttert^ so ist das Resaltat der zahlreichen Vereache 
nur das, daB pathogene Bakterien durch drei Minuten langes 
Kochen abgetOtet werden, vie dies sehon lange von der Milch 
bekannt war. Bartenstein (Breslau). 

Brush. Aphthae and Herpes Contracted by Children Drinking 
Milh from Coirs Suffering fran Foot and JMonth Disease. (Aphthen 
mill Herpes bet Kindcrn. die mii Mih-h roii ntit Mnfil- nnd 
Klt(H( )iseHehc hdidftcten KiUtett geniiUri werden.j (Juurn. Amer. 
Assoc., 20. Juni 19U3.) 

Diagrnoae von ffewohnlicher Stomatitis aphthosa nur durch 
<lio Ananmese mofclich. Die Krankheit kann schlicBlich letal enden. 
Heilung tritt prompt nach Entzielien dor infizierton ^filc!! oin. 

Wachenheim (New- York). 

E. Gagnoni. Sopra un ctiso di eosimf lia vcrificato in un poppantt 
ail seno di ntadre ajfetia da Taenia medioeandlata. (Ufher ehtm 
FaU von Eo$inophilie bei einem Brustkinde, dessen sUllende 
Mutter eine Taenia mediocaneXlata hatte.) (Rivista di Clin, pedia* 
trica, 1903, Nr. 5.) 

Siehe auch die Dlskusflion im Berichte der Sektion Rom der ital. 
Oesellscliaft fUr Kinderheilkande — Nr. 4 dieser Monatsschr. 

Eosinophilie des Kindes: 127o' 
Eosinophilie der Matter: S^i,. 

14 Taj^e nach Ausstofiung der T&nia war die Eosinophilie des 
Kindes 2 5"/,„ die der Mutter 1%. 

Der Fall ist intereasant wepren des Einflusses, don das Blut 
ficr an Tiinia Inidenden Mutter diurh die Ernahruny: auf das Blut 
(los Kindes aiisiibto. In wuitt'rcr Hinsieht ist auch die Tatsache 
interessaut, die daraus abg:eleitet werden kann, daB namlich die 
Eosinophilie von der Erzeupung: toxiseher Substan/.en ablians^, 
obwohl deren Mecbanismus nocU dunkel ist. Dolti (Florenz). 

Pierson. Aceton and J)iavdie Acid as a Cause of persisttni recur^ 
rent Vomiting of Children. (Aceton und AcetessigsUttre ah 
Ursache Mrtndckig wiederkchrenden Erbrechens bei Kindem.) 
(Arch. Pediat., Juli 1903.) 

Pierson schildert drel F&lle ans eigenerBeobachtung. Die 
Anfalle waren von bedeatender Temperatursteigerang begleitet, 
man fand ini Urin stets Aceton, gelegentlich Acetessigsilure. Die 
Acidose wurde am beaten mit Alkalien bekampft. Verf. gibt Natr. 

bicarb, bis zu 8 0 pro die. Milch wird nicht gut vertragen, besser 
sind Molken mit Zwieback und Schabeflojsrb. (cf. Edsall, p. 191. 
ReL). Wachenheim (New>York). 
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Mellin. lU 'dnnj rxr Knmfnis fkr Jiakicrinrie bei Kindem* (Jahrbuch 
fur Kinderheilkundo, Hd. 58, Heft 1.) 

Vprf. hat in dor Litcratur niir 11 oinwandfroio Fallc von 
Kaktcriiiric im Kindesalter j^efiuulrn, deaon er zeha selbst beob- 
achtete ItinzuzufQ^JTon in der La^ic ist. 

AfToktion botraf fOnfiiial Miulclicn, funfmnl Knaben. N**mi 
der Kind'T stamlen iin Alter von lunf Monaten bis vier Jaliren, 
eines war zelin Jahre alt. Achtmal reagiertc der Harn sauer, 
einmal alkallach, einmal amphoter. Jedeflmal handeIU> es sich nur 
urn eiD Bakterium, n&mlich In acht FftUen am Bacterium coli com- 
mane, in zwei FftUen um Stapbylococcas pyoKenes albas. 

Die kliniflchen Erscheinungren sind in den leicliteren FftUen 
etwas dfteros Harnen oder auch nur fader Geruch and lelcht u'o- 
trilht OS Aus8eht*n des Urins. In schwereren Fallon ncheint die 
Krankboit Allpemeinorschpinunprcn, wie Fiobcr, I'nwohlsein, Kr- 
Nrorhon zu verursarhon. Zi«'rnlich oft kommon Darmstorunjjen vor, 
die eino Bodeutuuir fur dio Kntstfliunir firr Baktfriurio (dorh wobi 
aiirli fiir (lie dor be^li'it<'ii(l<Mi AUfieineiiierscheinun'ron. Kof.) habon 
*irirft«'n. I'riizisero Anjrabon uber dio Aotiolofjie lasst n hii h ziir Zoit 
nocii nicht machen. Die Tborapie bestehl in diatotiacber Behandlung 
der Darmst^rungeu; nur in schwereren Fftllen hat Verf. Salol 
(dreimal tftg:lich 0*25) sowie Blasenspaiungen mit 3*' ^ii^er Borsfture* 
Idsung Oder schlieSUch, wenn der &folg: noch ausblieb, mit V4' 
^ii%iger LyfloU5sansr angewendet. Letsteres fQlirte stets sum Ziele. 

Freund (Breslaa). 

Abderhaiden. Fdmilirin ( iistunUdthtse. (Zeitscbrift fiir physiol. 
Chemie, Bd. 38, Heft ."i uiid 6.) 

Boi (lor Soktion oinos I'^/^Jabre alton, untor dcii Erschoinun<ron 
der Inanition zugrunde ^ejranfrenen Kindes fanden sich die Orj;rane 
von znm Teil schon makroHkopisch sicbtbaren weibUchen Kristall- 
haufen darchsetzt. Verf. konnte auf chemischem We^e den Nachweis 
erbringen, daB es sicb um C y s t i n • Ausscheidungfen in die Oewebe 
bandelte. Das Interesse an dieser exquisit seltenen Diathese erhOht 
sich noch durch ihr familiftres Auftreten. Zwei Geschwist-er waren 
schon vorber unter denselben Krscbeinungen gestorben (allcrdin^H 
ohne Obduktion) und aus dem Urin der zwei nhprh't)piulon Kindor, 
do*; Vaters tini! flroBvaters vaterh'cberseita (nicht der Mutter) 
konnt<Mi relativ f»;robe Cystinnien«ren isoliort \v«»nlen. 

Verf. vertritt die Meinunjr. dali sii li das (\vstin jeiiscits des 
Darmes. u, zw. durch eine ganz speziHsclie Anrimalie den KiweiU- 
abbaues bildet. S t e i n i t z (Breslau). 

Ghrisiopher. The Safranin Test for Sugar in the Urine of Children. 
(Die Safranin'Zucker})rob€ am Kimlerham,) (Joum. Amer. Med. 
Aasoc., 20. Jani 1903.) 

Darch eingehende Forschungfen (mit Tabellen) beatimmt Verf. 

ein recht konatantes Verhiiltnis zwlsclien dein ..Normalzucker** und 
dem Hamstoff, indem die Prozentsfttze beider Kdrper im normalen 
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Urin zusammpn auf- und abstci^ien. Aciditiit dos Harim steht 

zu der Quantitat dieser Substanzen, wie zu orwarten. in keinera 
Zusammenhange. W a c h e ii h e i in (^New-York). 

Preufi. Die AppetUlosigkeit uervOser Kinder. (Deutsche Aentezeitun^ 
1903, Heft 13.) 

Verf. berichtet fiber Ernfthrungserfolg^e bei angeblich anftmischen 
Kindern mil Theinhardts lOslicber Kindernafarun^. Dae Niveau 

der Abhandlun^, deren Zweck jodoni Leser von vornehorein klar 
sein muB, ist ein so niedriges, dafi jede ernsthafte Diskussion uhor- 
tlOssisr erscheint Stein itz (Breslau). 



Klinik der Kinderkrankheiten. 

Str&uftler. Zur Morphologic dcs normakn und paiholoyischen E&cken-^ 
marhs und der Pgramiden-Seiteitstrangbahn, (Jahrbficher ffir 
Psycbiatr. u. Neurol. 1903.) 

Bezieht sicli auf die Furchun^ des Hinter-Seitenstrangcs; 
Untersuchungeu an Embryonen und S&ugling^en. Zum Referate nicht 
geelgnet. Thiemich (Breslau). 

Georg Kapsammer. Uelcr Enuresis und ihre Behandlung niiMs 
epiduruler injekiionen. (Wiener klin. Wochenachrift Nr. 29, 1903.) 

ErmSglicht eine grenaue Untersuchung der unteren Hamirege 
bei Erwachsenen in vielen FftUen ein Urteil fiber die der Enarests 
zugrunde liegrenden Stfirungen, so bildet bei Kindern das Unver- 

mo^en einer exakten Untersuchung don Kardinalpunkt in der 
klinischen Frage der Enuresis und dahor das Unvermogen einer 
ffenauen Indikationsstellung: den Hauptfehler bei der Therapie. 

DiesP war bislier oino diritotischn, oine medikamontoso. oino morha- 
niscln', cine • h'ktrisciie und eine sujrgestive, jede cin/olne im einzeiuen 
Falle mitunter voa Erfolg begleitet, doch l^eioe von aligemeinem 
Wert. 

Kapsaninior hat nun die von Cathelin 1901 ariii^'mbcnr 
epidurale Injektion \ crsucht. Die Cornua coccy^ea des Kreuzbeines 
bezeichnen die Liriie, in deren Mitte die Membrana obturatoria bei 
dem Verfahren zu durchstechcn ist. Dringt man beim Erwachsenen 
mit einer 6 cm lan^en Nadel in den Kreuzbeinkanal ein, so findet 
die Injektion auf die Wurzeln der Cauda equina statt, ohne daft 
der Duralsack erSffnet wird. Zur Injektion verwendete Kapsammer 
bei den zur Behandlung gekommenen 37 F&Ilen (fiber 300 epidurale 
Injektionen) aum Teil Kokain (V, und ' VVo)t zum Teil phyaiologische 
Kocbsalzlusung mit dem gleicben giinstigen EilolLre; nur zweimal 
stellte sich eine irorinfrfflgige Heaktion ein. Moslcns trat schon 
nach der ersten Injektion Heilang ein, doch emiiehlt sich, in jedem 
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Falle 2 — 3 injektionon in kiirzr ron Zwisi hciiraumen zu machen, 
selbst, wPHTi sc)u>Ti <ii»» (Tsle Hcilun^r ir<'l)nicht hat. 

Hci i)atholojji.sc]ien Prozessen tier Harnbiaso lieli sich kein 
neniifnsworter Erfolg erzielen. 

Autor widraet noch der Wirkungsart der Methode und 
speziell der Beeinflasflung des Harndranges durch die epidaralen 
Iqjektionen Enrftgungen and nimmt an, dafi dureh das gesetste 
Traama anf die Bahnen der Sakralnerven, welche den Nervos erigens 
flUireny reflektoriich der sentrale Tonus des Sphincter internus wieder 
lifirgeatellt oder verstarkt wird. 

SAmtlicbe Injektionen wurden ambulatorisch Kemacht. 

Neurath (Wien). 

Judson. A severe Case of Chorea cwnplieated by Pnettmonia, 
{Ein sehi4ferer Fall von Chorea, mil Pnetttnonie hom^gieri.j (Arch. 
Pediat., Juli 1903.) 

FrQhere AnfSlle von Chorea mit GelenkserlurankunKen und 
Endokarditis an der Mitralklappe waren vorausgegangen. Im ge- 
scbilderten Anfalle warden Gelenke, Herz, Lungen and Pleura 
sokzessive affixiert. Die Pneumonie folgte dom katarrhalischen Typus. 

Wachenheim (New- York). 

Gabor v. Massanek. Bcitrdgc zur Adiulotjic der Chorea minor. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 58, S. 79.) 

Verf. ist Anhanger derjenigcn Lelire, vvelche in der Chorea 
eine iafektids-toxiscbe Nacbkrankheit der verschiedensten Infektionen 
erblickt^ und versucbt seine Stellangnahme durcb eine kleine, wenig 
beweiskr&ftige Kasnistik zu begrdnden. Neues wird nicbt zutage 
gefSrdert. 

Obwolil wir auch von deutschen Autoron nicht durch form- 
vollondete Sin-ache in ihren wissenschaftlichen Arbeiten verwohnt 
sind, verursachen die zahlreiehen stilistischen Fehler, welchen wir in 

(|pr vorli<»irenden und in manchf^r nnderen Abhand!iin»r ho<j:f'i»non. oin 
I rilx-haiien, fOr das wir wenijfstenb durch di'ii liihall ilen (it'liot ciien 
entschadigt werdeii niochten. T h i e m i c h (Breslau). 

Schiill0r. PohjmyosHis im Kindesaltfr. (Jahrbuch f. Kinderheilk. 
Bd. 58y Erg&nzungsheft S. 193.) 

Verf. berichtet aus der unter Zappt^rts Leitung stehenden 

Nervenabteilong des I. SfTentlichen Kinderkrankeninstitutes in Wien 

ilber eine sehr interessante Beobachtung, die er selbst folgender- 

mafien resumiert: 

Boi einem friiher i^esunden siebonjilhriLcen Knabon tritt tm Ansclilusse 
an Pertussis ein** mit Ficher, dyspoptischon Symptnmon iind oinem 
fluchtigein Exanthom oinhergeheude Krkrankung aiii. Nach viertiigiKer 
Daoer geb«n die initialen Erflcheinnngen znrOck. Dag^gen entwickelt sieh 
f*inc mit Schwellung der \MU'V vprluindj'no, srhiTi^'r/imfto Vorliiirtunp der 
Muskeln des ncsrchfrs und dps Xackens. Hoi andauernd frcicm Sonsmium 
und relativ j^^uU'Ui Allj^emciiibetiudcn verbreitnt .sirb die Ri<^iditat nach und 
nach auf die Mnskeln des Thorax, dos Abdoinons und des ROckenSf hemach 
(in diBtalwarts abnelimendem Orade) auf die Moskeln der oberen und 
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der unteren Extremituten. Auf der Huhe dor ErkrankuQg; trateii Schmerz- 
anfiUle in den Vordergrund der Erscheinungon, Schmerzen, wekhe in der 

Stirn und in boiden Schultery:eji;enden besonders hoflig empfundon werden. 
Nach droiwochentlioher Dauer ist die Akmo dor Erkrankung: Dbersohritten: 
die Kontrakturen biiden sich allmahlich zurUck und nach weiteren acbt 
Wochen ist vollkommene Heiluag eingetretdu. 

An die Schilderunip des Krankheitsverlaafes schlieften sich 
Mar dargfestellte diasrnostische Erw&gangen, die su dem Schlosse 
fdhren, dafi eine Myositis als Orundlage des Zustandes anzanehmen 
ist. Mit dleser Krankheit beschafti^t sich, unter BenQtzun;? der 
Torlies^enden Literatur, der Schlufiteil der dankenswerton Arbeit. 

Thiemich (Breslau). 

L. ConcettL Sopra un caso di paraltsi pseudoMbare per lesiofw 
cerehraie unilaterale in un bambino di 5 antii, (Ueher einen Fall 
pseitdohuthSrer LsJmung aus einmtiger Htrnverleissung bet f&nf- 
jdkrigeni Kinde.) (II Policlinico, Sezione medica 1903, Nr. 1). 

Nach Diphtherie rekonvaleszentes Kind ; plStzIich Erbrechen, 
apoplexieartifsrer Anfall ohne Schwindea des Bewafitseins, schlaife 
linke Hemiplexie mit Schwinden der Reflexe, Zungeii^ und Qaumeo- 
Ifthmnng, Gheyne-Stokes'sche Atmungr; sehr schwacher, be- 

schleunijjter Pals; Exzitation, dann Koma. iiiu h 32 Stundon Tod. 
Bulbus, Pons und Oan<;Iien der Basis intakt; Embolie in 
rechter Arteria Sylviana und daraus folgende Erweichunjr im Go- 
bipte dipspr ArtonV: Rmbolie viollpirht von eineni im linken Herz- 
vorhofo vorliaiuieneu Thrombus losgelost. Parenchymatdse Nephritis 
und Myokarditis. 

Der Fall ist wej^en seiner Seltenlieit intcressant, u. zw. weg^en 
des bulbiiren Verlauies ohne Verlelzung: des Bulbus. Das ist nur 
tnd^lich, wenn die Verletzung so auspredehnt und tiof^ehend ist, 
daB sie nicht blofi die direkten cortico^angliobalbEren Wejj^e, sondem 
auch die von der anderen Hemisph&re zum Bulbus fnhrenden Wege 
zerstdrt^ nachdem sich dieselben iro Corpus callosum sr^kreuzt und 
mit den direkten Wegen vereinigrt haben. Dotti (Florenz). 

Lovegren. l\ir<il>ix 'i< <h>niinii-rnxc f f'h'issnhfnacj. (Zeitschrift far 
klinlsrhe Medizin, 4*). Hd., 1. bis 4. Hrft.) 

VvvW hosfl)r(Ml)t vier Fiillo dieser AtTt^ktion. welche im Kindes- 
alter vorkoinmt uiid durch oine im unniittdbareii AnschluU an ein 
Trauma entstandene, mil intensiveii ScluiuM zen verbundcne Tiahmumj; 
meist der einen oberen Extremitat obue Zeichen von Fraktur oder 
Luxation oder Epiphysenablosung charakterisiert ist und im Verlauf 
eiaer Woche wieder ohne bleibenden Nachteil verschwindet. Meist 
ist als Ursache starker Zng an einer Hand zu besehuldlgen. 
Gharpy stellte fest, da6, wenn man eine Kinderleiche an etner 
Hand faBt und den Korper frei hangmen lEfit, der Kopf nach der 
entgepenfi^esetzten Seito fiillt und dafi dadurch der Plexus brachialis 
eine sehr bedeutende, mel5barc Dehnung erfabrt. Fiir das Zustando- 
kommen einer Dehnunia: des Plexus bei einem lebendon Kinde ist 
es durchaus erforderlich, dai5 der Zug am Ai'me plotzUch geschieht 
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uad dali die Armmuskeln bei dor Gelf'riMihoit erschlafft sind. Damit 
stpht dip B (' z y'sche Theorio dor Kntstcliung: des Krankheitsbildes 
diircli eiiie Dehniinjr des Plexus brachialis in truter Uebereinstim- 
raun}?. Eine lant^saino Uehnun^r dps Isriiiadikus beim Kaninchen 
raft Anasthesie, abpr koine motorischo l^ahmiinjj hervor. Bei plotz- 
licher Deiuiung koiniiit es darauf an, ob partielle Hupturen 
deB Nerven entstehen oder nicht. Bei partieller Huptur selsen 
«ieh mehr oder wenig^r aasgrebreitete iangdauernde Lfthmttnipen; 
khkea nachweiabare Rupturen im Nenren, so entsteht eine partielle 
ULbmontr der Eztremit&t, die nach einigen Tagen wieder vollkommeti 
rerschwindet. Bartenatein (Breaiau). 

A. Calabrese. Contribnto alio stmlio (hUa paraHs'i wfanUh. 
nil 'trn(j znr Frforschumj der kiudiiclten iMkmung.J (La ilifomia 
medica, 1903, Nr. 2» 3, 4.) 

Von zwei Fallpti ausgehend, schlielSt \>rf. auf Analogie der 
swei Formen der Hirnliihmung und der HQckenmarkslahmung. In 

dner anderen StdiliiRfoliioninir b(»t()nt Verf. die (jastroentoritis imd 
s^f nx nf ♦ ritischen Toxinfektionen ais aeiir hanfiiro rrsache der 
Kiiideriiiiimung. Dotti (Florenz). 

Praetorius. Zur paihulojfi.seltt'n Anatowic der Voliuminlitis antta 
hifdutum. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 58, Er^anzuntfsheft S. 175.) 

Dio unlor Loitiinir von Schmaus verfafUo Ahhandlunjr 
!)rin;»-r (li<' kliiiist lio und anatomisfhe Srhlldenint^ von droi in der 
V Haiiki Nchon Klinik beobachtetun Fiillen von Fiilioiiiyelitis. 
biT To<i I rat li, bezw. 6 und lU Monate nacli dem Einsetzen der 
Lahmungcn ein. 

,Iro Anaclilufi an die aehr ansfAhrliche Daretellung: der hiato- 
logiflchen Befnnde diakntiert Verf. die auch hente ooch nicht erledigte 
Frage nach dem primftren Sitze derErkranknng (Oanglienzellen oder 
Blatgefftfie) nnd koromt zn dem Schlnsse, dafl die Aufstellnng 

zweier prinzipiell verschiedenen Typcn, eines parenchymatdsen nnd 
einea intestitieUen, nicht gerechtfertigrt ist. 

Thiemich (Breaiau). 

Traiiz Slzdvik. GrhciUrr Fall ron (nifft horciu ui chronisrhcm llyih o- 
ceiihalns. (Jahrbuch f. Kinderheilk., Baud 58, S. 76.) 

Kasuistische Mit toilimjj;. Sechs Monnio altos Kind, wnhr- 
soheinlich hereditar-luol is< h, trotz natfirlicher ErnHliniiiL'- scliwach 
entwickolt und etwas rhacliitiHch, Boi der erslen Luniitaipunktion 
wurden 85 cm^ viilliff kluron IJquora iinter hohein Drucke entleert, 
fQttf Tage sprier oochmals 35 cm\ Zuj^leich Einleitnng einer kom- 
binierten Inunktiona- und Jodkaliumkar mit Unterbrechungen drei 
Monate lang. Schon nach IV2 Monaten eehr erhebiiche Besserung, 
Koo^ar Abnahme des Sch&delumfanges, allmShlich Heilung, deren 
Fortdauer nach 17] Jahren festgeatellt w urdo. Gohirnfunktlonen 
zafriedenatellend. Thiemich (Breslau). 

MdOitMchrin fitr KindtrlMiUioiMl*. II. Band. :i3 
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M. Castro. Cystp hi/ilafffjnc da lobule froni'iL (Hevista de la 
Sociedade de Modiciua ar^enlina, Marz-April 190^.) 

Der vom Verfassor. Vorstand der chinirgrischpn Abtoilunjr 
des Kinderspitals in Buenos-Airos, iiiitj^etcilte Fall biotot irroBes 
IntercHse. Es handelt sich tun ein elf Jalire aites Kind ohno 
nachweisbare erbliche Belastung;. Die Anamaese erfpibt wiederhott« 
GastroenteritiB und Pueumonie, im Alter von drei JahretL Als 
das Kind drei Jahre alt war, konstatierte man cinen dorch 
Kontraktionen des rechten M. buecinator bedlngten Tick rechter- 
seits, welcher droi Jahre bestand. Zu pleicher Zeit verjjfroBerte 
sich der Kopfumfang: und in den StOhlen fanden sich \\ eiCL'^elbe 
bandfnrmifro Gcbildc von 3 bis 4 cm Broito. Nach dem Ver- 
schwindcii des Ticks traten Kopfschmerzen auf. Der (ieisteszastand 
ist normal. 

Seit eiiii<:en Monaten sind die Koiifsclimorzon schr iiftlijr. 
von Erbrechen und Fieber be^leitet. Als die Krise voriibcr war. 
wurde das Kind wieder ruhig, doch zeigte sich Schiefstellung des 
Mundes. Nach Eintreten einer nenerlieken Krise wurde das Kind 
in das Krankenhaus aufgenommen. 

Status praesens: Zang:e belegt^ DIarrhOe, Erbrechen, 
Nackensteife, Stumpfheit, erschwerte Spraehe, Ungleicfaheit der 
Pupillen, Kopfschmerz, meningitisclier Hautstreif, kahnfonnig ein- 
prezogener Unterleib, Petechien, Facialislahroung, Parese des rechten 
Armes. 

Narh Ablauf einer Woche trat Bossf^riins: ein, doch bliohon 
die Facialisliilimun^, Parese des Armes und die Kr'^( ?n\ onin j der 
Sprache. Tn dieser Pericxb' bestand Fieber mil i!iur^»-n»iiichen 
Remissioncn. Das Kind verlielj das Hdt, ginp: heruni: iiacb zwei 
Wocben stiirzto es zusanimen. Man konstatiert neuerlich Er- 
brechen, unaufhaltsames Schreien, Ungleichheit der Pupillen, 
meningitische Hautflecke, bedeutend erschwerte Sprache, heftigen 
Kopfschmerz, nahezu komatdsen Zustand. Nach vier Tagen er- 
scheinen die Bewegungen des rechten Beines erschwert und sind 
von Tremor begleitet. T = 37-6". 

Die Syniptnme nahmen allmahlich zu und man bemerkt eine 
deutlirhe Erhebunp: in der iinken Stirnscheitelregion. 

Dor Schadrl wird erOffnet, man enf fornt '25 Hydatidenblaseo^ 
doch starb das Kind einiu:e Tuirc spiiter in Koma. 

Aiitopsie: Lnsionen sind nur im Gehirn nachzuvvci^cn. 
Die Mcniiiiron sind triib. an dor Iinken Seite odematos. An der 
drillen Stiniw induni; lin»l»*i man die bei der Operation ^emaclite 
Oeffnung. Die Cyste sitzt ira vorderen und unteren Teil des 
Stirnlappens. Die Windnngen des Orbitallappens sind verschwunden^ 
nur der Gyrus rectus und Tractus olfactorius nachweisbar. Die 
erste Stirnwindung ist kaum deformiert, von der zweiten fehlen 
die zwei unteren Drittel, die Dura mater ist mit der aufieren 
Cystenwand verwachsen. 

Der FulS der dritten Stirnwindung ist nahezu verschwunden, 
da die operative Entieerung des Cyste in diesero Niveau stattfand; 
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die Insula HvUu ist niclit nach\v(»isl)ar. Dlr» fhifipro Haut der Cyste 
ist dick iiiul vom (Ji'liirn loiclit ablOsbar. Ini IniuTcn dor (\vste 
findet man Rifisrhon. ini ohcrcn iniKTon Antoil oinen hiinutrrhajfischen 
Fleck. Zwisclicn der Cystenliohle und dem Seitenventrikel besteht 
keino Komimiiiikation. 

Eiii schief von ruckwarts nach vorne gefuhrter Schnitt, 
WBlcher an der Roland'schen Furehe begimity das Cbiasma der 
Sehnerven berOhrt und zu den Punktionsstellen fdhrt, er^ibt 
folg^enden Befund: In der Ifnken Hemisphftre ein bftmorrbag^scher 
Herd^ der von der Oberflftche im Niveau des mittleren Drittels 
(Icr auFsf «'ii::enden Stirnwindung: bis zum Corpus sfi-iatum und zur 
Insula Hoilii reicht. Dor linke Seitenventrikel orscheint ab^oflacht 
Tract us opticus und Linsenkern sind namentlich im unteren Kndo, 
welchrs dom Druck der Cysto ausfresetzt war, deformiert. Die 
inncre Kapsol zeip^t tiefg^reifciKU' VerniKifrunfien. 

Auf cincr anderen Schniltlliiclio sichl man einon klcineren 
hiimorrliatrischen Herd hinter der aufhteiiujenden Parietahvindnnjr. 
Es besteht betrachtiiche Krweiterung des rechten Seitenvenlrikels, 
desgieichen des vierten Ventrikels und des Aquaeductus Sylvii. 
Das Kleinbirn and das tlbrigfe Gro6him zeigen keine mikroskopischen 
Verindernnicen. Fi|i:ueira (Rio de Janeiro). 

A. StUo. Un caso di mentntfisino <la autoinlosstrajgiotte Intesthmle. 
(Ein FaU von MemngiUs nach Darmautointoxikation,) (Gazetta 
degli Ospedali e delle Clin. 1903, Nr. 2.) Dotti (Florenz). 

Sdieneen. Fn ber nnd KrankhcHshild der cphhrnisehcn Cerebrospinal' 
meningitis, (Jabrbuch f. Kinderbeilk., Bd. 58» S. 1 ff.) 

Vert erortert in sehr ausfahrlicher Weise die Beobachtungen, 
die wahrend einer Epidemie im Jahre 1898 an 60 KrankheitsfftUen 
(rodst Kindern) im Ble^dam-Spitale in Kopenha^ren gemacht worden 

J^ind. (Bezfiiflich der bakteriolo}j:ischen rntersuchungen verL'^lciclie 
K. Faber, Zeitschrift fflr Hygienie und Infektionskranldieiten, 
34. Band.) 

Das \vi(l»tiir<to. allerdiny:s nicht neue, ahor durrli ?iiit- 
trt'lt^iltt'M Kiir\ <Mi und Krankenp:^''^chichten sehr anschaulicli /jieiuaclito 
Kri^ebnis ist der uner^'nirin ra.sche WVcliso! der Krankheits- 
HrM*heinun*ren in jedem .Staiiiiirii des Lt'iduns unil dor sprinpende 
Charakter des Fiebers. Die Hohe desseiben peht den AUacken von 
Unrahe und Schmerzen in der Kegel nicht parallel, sondem fiber- 
holt sie j^leichsam, so da6 die schwersten St5rongen oft mit Fieber- 
remissionen zusammentrefTen. Es kann aber aoch trotz fort- 
bestehenden hohen Fiebers der 12 bis 24Stunden dauemde Schmerz- 
anfall abklingen und in relative Huhe oder Apathie und Schlafsucht 
flbergehen. Viele Details sind im Originale nachzulesen. 

Bemerkenswert ist noch ein am 4. Krankheitstas:^ gestorbener 
Fall deswegen, weil er keine deutliche Meningitis, sondern nur eine 
Hyperftmie der Dura nnd Leptomeninx aufwies, w&hrend ein anderer 
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am orsten Krankheitstage lotal 5j:<M>ndeter bereits eine leiclite Ent- 
zundunar der Hirnhaute erkennon lieli. 

Die iniiorliall) tics orston Kranklipitsmonates Verstorbenen 
zei<rt('n in dor Hefiol keineii Hydrocephalus neben der Meningritis. 
Ein Kind niit hocliirradififer Ventrikelerweiterung wies gegen Eude 
seines Leidens zwar ausgesprochcne terminale Symptome, aber bis 
karz vor deiti Tode freies Sensorimn auf. 

Bei 4 von den 19 obduzierten Fallen fanden sich tuberkulose 
Herde, Uber deren Sitz keine nEheren Angaben gemacht sind. 

Thiemich (Breslau). 

L. M. Spolverini. I n casu di pachimoiinyih Linuyyayica con 
iromfjosi dei seni in im bambino di 20 mcsi. (JEin Fall von 
Jutmorrhagischer Pat^tfmeningiiis mt Sinustltromhose Id einem 
SOnKmatUchen Ktnde.) (Mitteflnng in der Sektion Rom der 
italienischen GeseUBchaft fllr Kinderheilkande [Nr« 4 dieser 
Monatsschrift].) 

Verf. berichtet fiber alle Symptome des Kindes^ betont 
den Oegensatjc, den ale zu den anatomischen Verftnderungen dar- 
bieten and neig^t dazu bin, sie fdr hemiplef^schey dnrch die aoatom. 
Verftnderangen nicht erkl&rliche Ersclieinung^n toxisclier Natar zn 

halten. — Prof. My a hElt diese Erkl&rnng der Hemlplegie beim 
Kinde fQr die ricbtige und erinnert an Fillle von An&mie mit 
Herdsymptomon, die einzig and allein den toziscben Erscbeinungen 
zuzaschreiben waren. Dotti (Florenz). 

Griifith. Sudden Death and uiir.rpntid Bcath in Early Lift- 
tvith special Reference to the socalled ^Thymus Death ^ . (Flotz- 
licher, rcsp. unnirarteter Tod iw Kindcmlter, mit spezitllem 
IJinwvis auf den sogenannkn ^Thymustod'' ,) (Amer. Medicine 
20. Juui 1903.) 

In seltenen F&llen kommt plotzlicher Kxitus bei Neugeborenen 
infolge einer Koryza, bei Siiuglingen uberhaupt bei Pertussis vor. 
Als weitere Ursacben prwahnt V>rf. das Frdrilcken, fulmlnanto 
Bi-oncliopneumonie, ^'rsrhopfuni^szustande, allueinoino Konvulsionen, 
Lues hereditaria. Blutungen, retropbaryiigeale resp. peribronchiale 
Abszesse, I'unioren im Brustraum. Anplration von Speisen, Spul- 
wiirmern usvv. Auf den sogenannteu Thyinustod wird naber ein- 
gegangen. Bei Untersucbung der TodesfElle an Laryngospasmas 
ist gowifi die ThymusdrfiBe hftnfig vergjSfiert, RhachitiB ist fast 
konstant vorhanden, LymphdrfisenvergrOfierung ein gew5hnlicher 
Befund, kurzum handelt es sich fast stets um den aogenannten 
StatuB lympbaticus. Verf. mochte jedoch den ungQnstigen Verlauf 
ala cinen Herztnd ansehen, beruhend auf Astbenie. Der Statos 
lympliaticus braucht nicht unumgaiiprlich vorbanden zu sein und 
ist nur als eino solir hauflge Begleiterschoinnng des erwahnten 
AuBganges zu betracbteu. W a cli e u b e i m (New- York). 
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Bourneville. Fin <h' Vhisfonr iVnn idiot mifroeil^mateux, (ArchiveB 
de Neurologie, Vol. XVI, Nr. 92, Aoftt 1903.) 

Hoarneville berichtet in seiner mit einipren sehr pruten 
Textbildem and Tafein aus^oBtatteten Mitteilunp: Qber das Lebena* 
ende und den Sektionnbefund oines mit 36 Jahron in Birftn* ver- 
storbenen Falles von klaasischer Myxidiotie mit Zwergwuchii und 
lafantilismus. 

Alls dem im Vcrcin mil mehrertin Mitarb«'i(<»rn gewonncnen 
Lt'iclienbefunde sei hier uur hervorg^ehoben, dali die Schilddriise 
vollsUlndlg fehlte — es wurdcn auch keine Nebenschilddrusen ent- 
deckt — and ebenso die Tbymas. 

Die chemiscbe Untersachung der Haut ergab, dafi dieselbe 
einen darcb Waaaer extrahierten and darch Essigsftare fftllbaren 
K9rper enthielt, der aber nach langeni Kocben mit verdttnnter 
Schwefela&are keinen Fehlinpc'scho Losunp reduzierenden Hestandteil 
abapaltete und doshalb niclit als Mucin auf{2:efai5t werden darf. 

Die histoloKist-he Durchforschung des Zen train erven systems 
\u \\ oinp leichte chronisrho I.optomcningfitiH bosondors Ober dem 
Farazentrallappchen und iibiT den FrontalwituluiiL-M'u erkennen. In 
(liesem Ber^irbc und wrnitrcr auseresprocbon in dor ^anzen Hirn- 
rinde sind die ( iantrlicn/cllon an Zahl v»>rniind('rt . unroir»'lnialiig 
vtTtt'ilt und aucb in Hirer Form abwcichend vum nornialrn Typus. 
Die gleiche Entwickiungshemmun^ wie an den Zellen zeigt sich an 
den Markfaaem, die, ebenfalla an Zabl geringer, auffallend schmal 
gind. Tangential- und Radialfaaeni sind gleichmilfiig beteiligt, obne 
daS ilbrigena an irgend einer Stelle etn vOlliger Faserschwand 
besteht. 

Eine Vermehrung der Neurojflia ist nur an den oberfllich- 
iichsten sabpialen Kindenschicbten deutlicb, wo aach Zell- and 
Faserarmnt am markantesti'n ist. 

Durrh die prenanntfMi rnter8Uchuntr«Mi und eine (lurch \ icle 
Zahlenaniraben illustriertf Brscbreibung des zwergenbaften Skricttes 
ist diener Fall vielleicht d^r am ironauesten durcbforschle, der bis- 
her ubt'rbaupt veroffentlicht wordeii ist. 

Aus der Krankengescbicbte ist nachzutragen, daU die nach 
veracbiedenen Methoden durchgefQbrte Scbilddrflsenbebandlang 
wirknngslos geblieben war. Den ScblaB der Arbeit bildet eine Aaf* 
zihlnng von 14 eigenen Arbeiten Boarnevillea Qber das 
Myx5dem and fthnlicbe Znstftnde. Thiemich (Breslan). 

R. Bartz. Afhifrtvsis im KimkmUvr. (Ueutsciie med. Wochensebrift 
1903. Xr. 20.) 

Bericbt iiber zwei Fiille von infant ih'iu MyxtHlrui ini Alter von 
7 Monaten, bezw. 3 Jabren, d'w durcb lanii:*»re Zeit forl^t'sclzte 
speziflsche Therapie (alle zwei Tajre () 25 g 1 hyraden) erbeblicb ge- 
bessert warden. Besonders unangenehm erwies sich Verf. der 
Widerstand der AngebOrigen, der dadarcb erklftrlich wnrde, daB die 
psyebische Entwickiong mit der verb&ltnismftfiig rasch gebesserten 
1(5rperlichen nicht gleichen Schritt hielt. Bartz r&t daber, darauf 
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hinznwoison, dali die psychische EnlwickliinL' spU<mi g;anz zur 
noniialcii zurfickkohrt und die sppzifisclie Htihandluug jahrelang, 
eventuell das gunze Leben, fortgesetzt werden muli. 

Bdhui (Frankfurt a. M.). 

Gamier et Santenoise. Sur u» cos de racluitsme cong^iial <iror 
nanisme, chn un enfant arri^r^. (Archives de Neurologie, 25« 
ann^e, Vol. XVI [2^ 84He] pa& 31.) 

Kasttistische Mitteilang eines hochgradigen Falles, der dureh 

mehrere Illustrationen veranschaulicht wird. Ront<r('n-Aufnahmen 
sind ansclieinend nicht gemacht worden, vielleicht hatten diesolben 
ergeben, dali auBor der schweron Rhachitis cine abnorme Knoclien- 

bruchi<::k('it (Osteopsatyrosis) an dom Zustandckomnion dnr Difformi- 
tiitcii hctciliirt war. Sclir grol^or Schiidel, ob iiifolge von Hydro- 
cephalus oder „Hypertrophia cerebri", ist iiii ht zii entschpiden, 
geringe gcistige Entwicklung. Thieniich (Brealau). 

Boumeville. Idiotte profonde avec mnisme et infantilism. Amelio- 
ration eonsid&ahle. (Archives de Neurologie 25®ann4e, Vol. XVI 
[d^sdrie] pag. 38.) 

Kasuistische Mitteilung, einen Knaben betreffend, der m\t 
drei Jahren in die Anatalt (asile-^cole) von Bic^tre eintrat und dort 
fast 18 Jahre lang verblieb. Die Idiotie ist nach der Anamnese 
infolge einer mit Krftmpfen einhergehenden Gehimerkrankang im 

neunt^n Lcbonsmonate entstandon. 

Das Wichtigste an dem Falle ist nach der Meinung des Ref., 
dali die 'Thoblichf Rossonin'j: (durch Bilder voransohaulicht) lediglicb 
dureh .,ti ait 'iiuMit inedico-pedagogi(|ue" cr/.i*'!! wurdo. Hatto der 
Knabe dunoben Scliilddriispntablcttpn erhaltcn, so wHrde er als 
Paradefall fiir deren Wirksamkeii vorgcfUhrt werden kciiiiicu. 

Thiemich (Hresiuuj. 

Crozer^Griffith J. C. (Ponnsylvania). Lf srorhuf niftmiih'. (Revuc 
mensuelle des maladies de I'enfanee, 1903, Juli, Seite 289.) 

Verf. verteidigt die amerikanischen „Milchlaboratorien''; gojJ^n 
die in der Societe de pediatric in Paris der Vorwurf orhoben 
worden war, rlafi sie dio Trsnche des hiiufigen Vorkommens d*^r 
Mo lie r-l^a rlow'schen Kraiikheit seien. Diose Laboratoricn hiiltcr. 
nur die Aulgube, nach der Angabe der Aerzte fflr jeden Siiugliiij; 
speziell die Nahrung an Stellp dor Mutton in jeder Reziehuns" oin- 
wandfrei zuzubereiten und zu und konnten soiuil voii dem 

erwiihnten Vorwurfe nicht getroffen werden. Im Ansciilusse hieran 
entwickelt Crozer-Griffith seine Ansieht 0ber die Aetiologie der 
MSller-Barlow'schen Krankheit folgendermafien : Da dieseKrankheit 
be! Ern&hrnng mit sterilisierter, pasteurisierterund roher Milch, bei 
kQnstiicber Ern&hrung und bei Brastkindern zustande kommt, so 
seien zwei Kntstt Imngsmoglichkeiten gegeben. Entweder fehle ein 
fur die Elntwicklung des Kin ^ - notwendiges Element in dor 
Nahrung» mdem es durch Sterilisation vernichtet oder infolge von 



Digitized by Google 



i\T. 6 



Monatssclirilt fur Kinderheilkunde. 



327 



Verdfinaunf? oder von Hause aus (Muttermilch) in zu geringer 
Mensre vorhandun spI (Citrate?), oder in der Nahrung befinde sich 
eiii dem kindlichen Orijanismus schadliches Element, als das in 
Amerika vielfach die Starke beschuldlgt werde. In jedem Falle 
sei anch die individttelle Disposition fflr die Erkrankung an 
M5ller-Barlow'8cher KranUieit ein Atiologisch zu beaehtender 
Faktor. Weigert (Breslau). 

M. Codecs. I n enso di nwrbo macnloso di Verlhof in una hatn- 
hiiid. (Ein Fall von Wtrlhufsriicm Morbus macuJosus bei wetfM- 
mouatlirhem Kinde.) (Gazzetta degli Ospedali e delle Clin. 
1903, Nr. 23.) 

Klinisrho Bosrhreibunuf des F'alles ist dadurch inleressant, 
daB er bei jmikmii Siiujrlinf?' aufiretretcn ist. Uebrij^ens kommon in 
der Literatur andoro Falie vor. Dotti (Floretiz). 

V. Trischitta, // »iorJ>n j; F/iiituii-Jhfsrrlow urlVinfanzhi. (Die 
F''(i'iiu-JJ(i^e(iow'6tht KrunJi'heU im Kindcsalkr,) (La pediatria 
iyu3, Nr. 2.) 

Drei Falle bei 13- bis 14j{ihrigt'n Kiruit iii. h\ der Literatur 
«irka 50 Fiille. Die Krankhoit zeig^t sic-h oft bei niehreren (iliedern 
einer i aiuilie zu^leich. Tacbykardie ist f^ewobnlich bei Kindern 
weniger herv-ortretend als bei Ervvacbsenen und auch die subjektive 
Empfindong ist naeh Verf. weniger lilstig. Dotti (Fiorens). 

F. Orta. Inkrno ed morho di Biga ; ricerche elmielte e sperimentalL 
(I f her Riffa'seke Krankheil, klinische und experitnenieUe Unier' 
SHchungenJ (Arch, di patologia e clin. infantile 1903, Nr. 1.) 

Dotti (Fiorenz). 

U. Frizzoni. I'u caso di prodnzionc sottolinffitah- ion nljhond'nde 
nrcumido di ceUuh cosinidilc fni ijli fhrncnii del tnniorv. (Lo 
Sperimentale, Archivio di bi()l()<ria iioini. c jtat. 1903, f. •_'.) 

\'erf. gibt die histoloj^iscbe Hescbiv'iburi'j: (mthm- sublinj^ualen 
Wucherung, die an einem an Mutterbrust erniihrlen Siiugling in 
ausgezeichneteiii Erniihrungszustande in dor Klinik Prof. My as 
operiert wurde. Da Verf. im Gescbwure eine reichliche Anbautunj; 
eosinopbiier Zellon vorfand, vergleicbt er diesen hlstologiscben 
Befand mit dem Bkh bei (cowissen Haut- und SchleimhatttalTeletionen 
and bei Laryngitis verucosa ergebenden, in welch letzterer 
Verf. BOwie andere ebenfalls zahlreicbe eosinophile Zellen bemerkt 
haben. Er bespricht damach die Ursachen des Vorkommens solcher 
Kleniente im oben beschriebenen Tumor und kommt zu folgrenden 
Sciiiasflen: 

1. Er glaubt, daii in alien Fallen Bublingualer Wucherung 
und in den harten Papillomen der Laryngitis verrucosa eine 

Anhaufung eosinophiler Elemente in den Goweben nachgewifson 
werden masse, wenn nur die Neubildung die epitheiiale Einkleiduug 
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^anzlirh orhalten uud darlurch den bakterischen Invasionen von 
auUen einen Damm gesetzt hat. 

2. Eine solche Hftufung ist die Folge einer positiven 
Chemotaxis. 

3. Das speEiflache AgenB eioer solchen Chemotaxis ist das 
Prodnkt der ZerstSrongf der Epithelien, die dureli den andauernden 
Brack, dem die Neabildung: ihres anatomischen Sitates wegen 

ausgesetzt ist, begflnstigt wird. 

Der Arbeit sind zwei schune chromolithographische Abbiidungen 
mikroskopischer Pr&parate beigeffigt. Dotti (Florenz). 

Nioola^ F. Iniamo alia larimjite stridula o faUso croup neU 
infangia. (Ueher Pseudohrupp im KindesaUer,) {U Policlinico, 
Sez. pratiea, 1908.) 

Nacb Beliandlung der Geschichte der Krankheiten der S&agr- 
linge verSffentlicht Vert 2 FSUe von Psendokrupp, einen bei einem 
drey&brigen Knaben, den andem bei einem zwSlQ&hrigren M&dcheD, 

nnd stellt die DirTerontialdiagnose auf Krupp und Spasmus 
glottidis. Kur mit Senfpflastern g^ab bessere Rosultate als die 
vom Verf. empfohlene Eisanwendung. Dotti (Fiorenz). 

Morse. 1 1' port of enjld casts of L'liexinwnui in Infmii>i itcakd 
with Antipneumocorcic Scrum. (liericJU iiher acht Fulle mn 
Pnewnonie im SamjUngsalivr, mii AfUipneumokiMenserum he* 
handeU.) (Arch. Pediat, 1. Jnli 1903.) 

Verf. flndet das Seram ohne irgcndwelchen gunstigen oder 
deletftren EinfluB anf den Krankheitsprozefi. 

Wachenheim (New- York). 

Ludwig Jehle. Ucber PncumokoJcken-Atjglntination mit dcm Bint- 
scrum jmeumoniekranker Kinder. (Wiener kiin. Wochenschrift^ 
Nr. 32, 1903.) 

In alien mit einor Krise zum Absrhlulj Lr^'^'^iirton Fallen 
konnto eine rdativ aehr holn^ Aa^rlulinationski if i do< S<'runH 
brohac'litot wiM'di'n; dioselbo <;inir rcyfclnialii;^ mil einiT iiieist holion 
lieukozylosc und einer (leutlichen Vcrniindoriinjr dor Ciiloride ini 
Hum cinhcr. Uu/iv^a-n zci^^te ein Fall von Lobuiarpneunionie mit 
geringcr Leukoz>losc, ferner eine Morbillenpneumonie mit hoher 
Leukozytose absolut keine Agglutination. 

Die Aggrlntinatiott tritt schon im Begrinn der ErkrankuQg 
anfy bleibt bis zum Eintritt der Krise beilllufig anf gleicher H8he; 
es zeigt sich jedenfalls kein Ansteigen, sondem eher ein Absinken 
des Agglutinations verm5gens. Nach der Krise tritt sofort ein 
rasches Schwinden der AgiJrlutinine ein, so daB nach 48 Stunden 
nur mehr jrerintre Men«ron dcrsclbcn vorhanden sind und schf)n nach 
vier Tagen das Serum sich nahezu indifferent gegen Pneumo* 
kokken verhalt. 

Die Methode hat eine praktische (dia^•n^^^t ische) und p'lnc 
theoretische Bedeulung (fiir die Aeiiologie) endlich einen Wert fOr 
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die ProfTTioso, die bei oinor iinkomplizierten Pneumokokkeninfektion 
wohl antlers ^('stfllt weidon kann, als z. B. bei oinor Hchwerer 
veriaufenden Inlluenzapneumonie. Neurath (Wieu). 

Jochmann und Moltrecht. 20 FuJlc von Bronrhojnieumonicn bei 
Keurhhusienkindem, hervoiynrufen dnrrh tin inffu( nzndhnlirhes 
Stuhchcn : BanUu.^ prrfnssis JEppendorf. (Zentralblatt fQr Bakterio- 
logie, 34. Bd., 1. Heft.) 

Die Verfasser haben im Sputam iiiid in den pneumonischen 
Herden von pertuswiskranken Kindern, die sekundar an Broncho- 
pnoiimonion orkrMiikt waron. vor\vio<xon(i oin influonzaahnliches 
St;ibrhon ^ofundon und spreehoii dies als KrroLT^T dos Pertussis 
an. Sie halten ihn fUr iiuBerst verwaudt, wunn nicht sugar identisch 
iiiit dem Pf ei ff or'srhon InfluenzabazilluH und berufon sich auf 
das in der Literal ur hiluMg mitpreteilto Vorkommen von Inlluen/a- 
bazlUen bei Seknndarinfektiouen der Kinder. 

Bet will zugeben, dafi dag gfefundene St&bchen mit einer ge- 
wissen Wahrscheinlicbkeit als Krreger der 20 Bronchopnemnonien 
anzusehen ist, ist aber nicht Obertengt, den Erreger des so viel* 
gestaltigen ^klinischeti Krankheitsbildes*' Pertusnis vor sich zu 
sehen, zumal Untersuchuiigen fehlen, ob nicht aiich bei Pneumonieiiy 
die nicht im Verlauf von PertusHis auftreten, dassolbe StRbchen 
Tu flnden ist. rohorliaupt ersch«*int es Rof. umvalHschoinlich, daI5 
durch oinen bestimmten i^azilluH der typische kiampfhafte Huston 
b^im Pertussis hervorfjerufen wind, dor oft. wenn aueh mcist nur 
vorQbergcbend, einer Suggestivbebandlun^j: /.u«rlinjrlich ist. 

Jiartenstoin (Bresluu). 

Barbour. CapHlary lirourh'dis. (KapillarbronchUis,) (Juurn. 
Amer. Med. Assoc. 20. Juli 1903.) 

Kerley. Management of Catarrhal Pneumoni4i in Infants, (Be- 
handlung der kaiarrludiselwn Pneumonic bei Sduglingen.) Ibid. 

Beide Verff. sprechen sicb gegen flberflQssige Medikation aus. 
Btebour mdchte bervorheben, dafi Kapillarbronchttis ohne irgenwelche 

pneumonische Infiltration nicht vorlsonimf. Der Vorzup ffir das 
Strychnin in tflchtiffen Doaen als Analeptikuni wird beidorsoits 
eifrig aofrecht erhalten. Wachenheim (New-York). 

0. Cozzolino. Snl/ti polmonitc lohtu e aaUit m t humhaii a dolorv 
ecloptco appendicoltuy.'. ( Uebcr akule lohcire Fui fimonic mit apin ndiku- 
Urein ekiopischen Schmera im Kimhsalter.) (Gazz. degli Osped. e 
delle GHn. 1908, Gennaio.) 

In Nr. 3, Bd. 1, dieser MonatsHchrift wird fiber die vier Faile 
Massalongoa berichtet, wozn Verf. einen Fall ans eigener Be- 
obachtung hinzuffigt, in dem Appendicitis leicht ausgeschlossen ist, 
da, dem Rate Guinons gemftfi, bei Auflegen der flachen Hand 
anf den Unterleib nnd langsamcm EindrQckon desselben letzteres 
ohne Schmerz gelang, was bei Appendicitis ^anz unmo^Iicti ist. 

Dotti (Florenz). 
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Badnel und Gargano. Sn tli una epUJemia fnm'dinn' da diplwocro 
di Fraenkel. (Uchn- einr FamilieurpUhui'ii nn>i Frdnhels Diplo' 
kokkus.) (Riv. criticu di cliii. medica lUiKi, Nr 1.) 

Verff. haben eine Pneumonie-Epidomio bcobarhtet, in der 

mehrere Kinder verschiedener zusamiueiii<'l)i'n(ier Familien befallen 

warden. Die Flille wurden kliuisch und bakterioiogiach erforscht. 

In zehn Fftlles lag: Diplokokk&inie vor. Dott! (Florenz). 

E. Mensi. Sulla sepsi drirapparato respiratorio nella prima in- 
fans'm. fUchn' Sepsis des Atnniufif^appnrates in frUhem K'mdes- 
' alter.) (La Riforma medica, 1903, Nr. 2.) 

Die soptische Infektion des Atmangsapparates ist bei Kindern 
haiifiirer a Is bpi Krwachsenen, u. z\v. aus verschiedonon rrsaohon, 
niinilicli : wcniirfM- ausffesprochener Phagocytose, g^crinffoivr Alka- 
les'/cnz dos Hliitcs, unljodeutender bakterizider Wirkuntic der Or^an- 
flussi^^kt'iten, haktiM-icnlotender Macht der Oreranfliissip^keiteii, 
mangelnder Ent wickluiiir dor Hornschicht der Haut und der 
leicht erfolgendeii xVbschuppungen. 

Die Invasionsweflre der Mikroorganismen sind meistens die 
Atmungswege aelbst, welche, mit Ausnahme der Alveolen, schon in 
normalem Zustande eine grofie AnzaM Bakterien enthalten. 

Die Infektion kann autochtlian aein oder durch Anateekang 
erfolgen. 

Prophylaxis der autochthonen Infektion: Asepsis der oberen 
Wege durch Inhalation etc. Dotti (Fiorenz). 

J. Cassel. Sfafislischc und atiolofffsche Biitrdffi znr Ktiiniuis dir 
Herzfehler bd Kindern. (Zeitschrift fUr klin. Medizin, 48. Bd., 
5.-6. Heft.) 

Zu einem knrzen Referate nicht geeignet. 

Barten stein (Breslan). 

Guinon. Sif/nes rariahlcs dr f'onf/esfion />ii' nundin tfuHrJir /i>> '■unys 
d'lme pvricarditr chron/fjiie. (Bulletins du la societe de ptidiatrie, 
Nr. 5. Mai 1903.) 

l^osjirechunjr eines Falles, in dein wiihrend des Bestandes 
einer Kndokarditis und Peiikarditis bei einem 1 Ijiihri^eu Knaben 
die physikalischen Erscheinnngen eines Infiltrates der linken Lunge, 
nftmlicfa D&mpfung, hauchendes Atmen, feuchtes Rasseln and Reibe- 
gerftusche bestanden. Die Ph&nomene lie6en aich fast znm Ver^ 
schwinden bringen, wenn man den Pat. Knie-Brnstlage einnehmen 
lieC, urn beiin Wiederaufsetzen nicht sofort, sondern erst nach 
einigen Augenblicken wieder aufzatreten. Pre und (Breslan). 

D. Barsi. Films I'/niiotdrs helnunthiatica. (Wiener med. Wochenschr. 
1903, Nr. 31, S.' 1480.) 

Als solche bey.4M< hiK'i liar. si eiii sclbsUindlges Krankheitsbild, welches 
tpils (lurch die Resorption der von don Askariden produslert^n Toxine. teiU 

durch don iiiocharjisclK n Ui i/. dor Wiirmer .selbst ini Intostinaltrakt ver- 
ursacht vvird. Die ^symptome beschrdnken sich entweder bloU auf den Ver- 
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Hauunifstrakt undl zeijcnn nur £r^rhi<rfnt;i£rfi nervose Krschi'iiiuniicii odor ps 
triti (ias Bild einnr schweron all^oiinMiion (ntoxikation zu Tu^e. lii den luit- 
eKefllfiii vi^r Fillen Ut eine Art Prodromftlstadium vorausgesr^ns^n. Di« 
Kiii l : M areti s<'hr vim stitnmt. hatt^n wonii; A|)|>.'tit nnd imroy;oliuaBiKon 
Mulil, Anfaiiirs hostan*! oincn his zwei Tage lan^; N'tM stuplun)^, der spdtor an- 
halt«'ii(lfr Duichfall foljite. Die oitfontliche Kraiikhi*it setzte in zwei Fallen 
mit einem hoftigen Schflttelfroat und Temperatur von 40* — 40-5" ('. ein; 
danpbpn heftiger Kopfschm' i/ und »ich stpigoriid*' Sclimfr/fn im Baurh, 
da,s Son.soriuin wurdo yeii iibl, die Patienten lafjen mit hin- und herroUenden 
An<;on in koxnauhnlicher BotiiubunK stundenlang: da. CharakterisHMh war 
<!"r Wechsel der Temperatur, indem bei haufi^on Messunf^C^n stundenlant^e 
firlx'ifrcic Iiitcrvallf i;t'fui)(lpn wiirdon und die Patienton sirh eriiolten, bis 
ein neuer Fieberanfall mit neucn Gehirnsymptomen cintrat. In don zwei 
anderen Fallen stieg die Temperatur itieht fiber 38'5*-38*8* C., zei^e aber 
dieselbe Intermittenz, das linke Hypo^astrium und die Milzgregfend waren 
sehr empfindlich. Diarrhoisohf' Stnhl(» mit orbsonbroinrtiKon Faces, FVhIfn 
dor MilzHchwellunKt der Ho^eola und der trockenen Zungo vvareu alien 
Fillen i^pmeinsain. Alle Erseheiinini^en schwandMi nacb Aostreibant; der 
Askariden, die auf (Mnigie Dosen Santonin und Kalomel in ^anzen Kn&ueln 
abgingen, voilst&ndiK. U Direr (Wlen), 

Perzina J. J'rhrt- , nn n F/ill nm IcmdUjer Lcl/trhi/peritlasic. {In&ug.- 
Dissert., Leipzi-, 1903.) 

Perzina bcreicliert dit» Knsuistik ilies(»r im Kindesalter 
bisher kauin beschriebenen Lebererkrankung^ um einen neuen Fall, 
der im patbologriseben Institute zar Obdaktion kam und ein 
lljfihriKes Mftdcben betraf. Das Kind, aus (^sunder Familie 
stammend, erkrankte nacb mebrmalififem Qelenksrbeamatisnios 5V« 
Monate vor seinem Tode an Ikteros; scbwere Krankheitssymptome 
(Besinnutiirslogifirkeit, bocbjfradijre Schmerzon in der Oberbaiicb- 
gegend und Krampre) stellten sich etwa 14 Thge vor dem Kxitua 
f'in. Die mit der Umffobunpr fost verwadisene Leber, stark ver- 
kleinert und nrheblieh deformiert dnivh znhlroiche erh^^en- bis 
kirschyroBo I'rotninonzon. hat in mikroskopischon Schnitten das 
Bild der aus (lallcniranirsepithelien horvorffobendcn Loberzellen im 
Hnciciie der KnoltTihililiniLr : arloirbzeitiir fanden sieb in den 
irrdlieren Knoten nekrotisciie Herde, welche Perzina auf Atrophie 
dorch toxische bezw. infektiOse Prozuase zorQckfiihrt. 

BrOn inji: (Leipzig:). 

Aldrich. (.fifif of Lndfrhf's Ann'nift frnw Tv ft ''firm nf LhKjwd 
I rennm. fV>i}^ r,n) Au'iiiia Lnih^r^ t durrU Injection dcs i''mi«- 
liun Iinffu<« J. (.Vivb. iN'diat . Juni IDOH.) 

Xach der haiititren Unsitte ziTrili die H«d)ainm'' das Frpniiliini 
mit eincr betichroutzten Sleckaadel we«ren vernifint hchrr N'tiwacii- 
sang. \V a c h e n h e i m (New- Y ork). 

E. Oberwarth. PrinUlre Angina (jawfraeiiosa bei einem Kfiaben, 
(Dentacbe med. Wocbenschr., 1903, Nr. 17 und 18.) 

Von dieser primftren, nicbt im Verlaufe xon anderen schweren 
Srkrankungen, wie Diphtherie, Scharlacb, Typbus^ Variola etc. ent- 

standonen ^>kl•ankangr bat Verf. nur 22 Fiille in der Literatur 
Mfgefilbrt gefunden, zumeist franzdsiscber Herkunft. Nacb der 
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nnsfnii [ licJion Hoschroibunfr Troussoaiis sowie anderer Aiitoron 
bostclit (lie AfToktiou, die oft zum Tode fuhrt, in eincr Nokrosc der 
liachcnscliluinihaut, die zuweilen auf Wangen und Lippen iiber- 
greift, oline epidemischen Charakter, vollig (losunde ergreifend. 
Starker Foetor ex ore, je nach der Ausbreitun<2:, zaweilen an Kat- 
gemch erinnemd, nAselnde Stimme, meist heftiger Schluckschment, 
HalBdrilBenschwelliing, die aber auch fehlen kann. Dabei besteht 
schwerster Allnremeitisuataiid, mit starker psycbischer Depression, 
subnormale Temperatur, verlangrsamter Pulsschlag, Tod erfolgt im 
Kollaps Oder Koma. — Aetiologisch steht nichts Sicheres feat. 
Loff ler'sclic Razillen fehlten. Die Disposition scheint beiErwachsenen 
'j:ro(5er als bei Kindorn, die MortaliUit betrfifxt 50"/^, die letal ver- 
laufenden Kiille zeiy^en das l^ild schwerer Sepsis mit schweren 
(H^hirnerscheiminiren (Benoniriienheit, Deiirien, soporSser Zustand, 
Dipiopie, si iindenlanj^er Singultus-. Von Komplikationen kanien vor: 
venose Stauunj< in den f^aucboij^anen, Fibriny;erinn8el im rechten 
V'entriltel, Glottisodoni, auf Phlebitis berubende Gliederschmerzen, 
vor aliem Blatnngen, teils arterieller Herkunft (Arrosion^ teils 
kapitlarer tozischer (Balbus ocali, Haut^ serdse H&ntey Endokard, 
Himb&ate). 

Die Affektlon tritt zuweilen in SchQben auf mit freien Inter- 
vallen, der gangraniise Charakter zeigt sich mitunter erst ira 
spllteren Verlaufo, nachdem vorher eine scheinbar harmlose Angina 
bestandcn, die Dauer ist meist 2 bis H Wochen, doch isi auch 
Dauer von 1^ , .Jabren beobachtet. Die Prognose ist abbiingig 
von der Ausbreitun-r, liesonders crust ist die diffuse HacbciiiraMgran. 
D if f erentiaid i agn () s I i s e b \viciiti«r ist die Angina Vincenti 
(hiebei giites Allgernidnbehnden, charakleristisciier bakteriologischer 
Befund, benigner Verlauf), Diphtheric (hiebei spozifische Bazillen, 
Schweliung der HalsdrQsen meist botrftchtUch erhabene, abziehbare 
Membramen gegenfiber der Zerklfiftung: bei OangrEn), L n es (hiebei 
indolente, gro&e DrQsentamoren). Die Therapie ist machtlos, 
anfang^s Brechmittel, spftter Gurgelungen und Aetzungen, innerlteh 
Roborantien. 

Dor von Oberwarth mitgeteilto Fall betrifft einen 12jahrigen Knaben, 
der 8 Wochen poliklinisch, dann 5'/, Wochen bis zum Tode station&r be- 
handeit wurde. 

Der Verlanf ^eschah in 5 Etappen, abwechselnd die linke und rechte 

Sf'ite prgrcifciid, mit Iiilfi N alien deutb'cher Bosx runtr bozw. Aldioilung. Die 
cin/r'IniMi AiiHilb' niihtiuMi an Intensitat und SchwiMc zu. Khenfalls 
charakterislifsch wareii die Iiluluni;en (Petechien, Xetzhant. Kndokaid etc.)- 
Das laute gystolisehe Gerftusch wiihrend der letoten An Hi lie war, wie die 
"^rktion feststellte, nirht cndnkai ilitlsc li. obi nsowonig wie in cinem anderen 
Falle derselben AfTektion. liezQglich der Actiologie ucigt Oberwarth der 
Ansirht zu, dab es sich trahrscheinlich um eine Infektionskrankheit, &hn- 
lirh d(>r Diphtherie, b i I *. mit Pr&dilektion fOr die Kachenteile und na«h- 
trUgUcher allgemeiner Vergiftung. Boehm (Frankfurt a. M.). 

Zuber. DilaUUhn aori'iquc rhutiiaitsmale, (Revue mensuelle des mal. 

de I'enfance, Juin 1003.) 

Kin Fall von hartniickig rezidivierendem Gelonkrheumntismus, 
bei dem seit einigen Jahren eine allm&hlich immer betrachtlicher 
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werdende spindolformiiro Envoitoninqr der Aorta beoba('ht»»t wird. 
HfT zugTunde lie^ende artoriitische ProzeU scheint im Hcirriffe, sich 
von der Aorta ans n.ich dr^n Art prion anszubreiton. Die pliyHikaliscbe 
Diagnobiik. des Faiios wird eingebend besprocbcn. Fre u ad. (Breslaa). 

Max Bemer. Ueher die multiple, Bogenannte ehroniseh-rheumaiiachc 
Gelenk^iMUndung im KindesaUer, (Zeitachrift fdr Heilknndef 
Band XXIV, Heft 1, Seite 157.) 

Mittetlung genauer Krankengeschichten von drei Kindern unter 
10 Jahren mit achSnen RSDtgenbildern und Beaprechungr dieaer 
im Kindeaalter ziemlicb seltenen AfTektion von folg^nden Gesicbts- 
punkton auH: 1. Chronische Kntwickluiip: mit akuteren NacbscbQben. 

2. Das Erffriffensein allor j^roBen und kleinen Extremitatengelenko. 

3. Di<^ 1io<-1i«rradit?e konzentrischo Atrophio, rcsp. poriostale Hypoplasie 
der Icui-rii Kohronknocben. 4. Die Beteiligunp der Epipbysen. 
5. Die DitTi'ronz in den pathologiHchen Erscbeinunnren an den 
lant^en und kur/(>u Uulinuikiiucbon. Hior ist die einscbliigige 
Literatur j^enau wiedergegeben. 

Re in era FftUe aind von beaonderem Intereaae, weil er an 
einem ond demselben Individaum gleichseitin; verachiedene Typen 
throniacher Entaflndung fand, nSmlich a) die chroniache adhftsive 
Pom dea RheamatiamQa articnloram, b) eine in die Gnippe der 
(ieformiorenden Arthritia einxareihende Form nnd cine der 
Arthritis nodoHa abniiche Form, dann aber wep^en den Folfje- 
S08tanden am Skelett; es sind dies a) die bocbgradige konzentrische 
Atrophio dor langen Rohronktinrhpn und b) di'- an don Kpiphyson 
dor kiirzJTon Hohronknoclien siciilbure Zerteiluiii: dos Kpi|diyson- 
kernes in einzelne StUcke. Zuppinger (Wienj. 

Bernstein. Zur Frage der PathogenOai der Blastomyeeten heim 
Mensehen, (Zeitachrift fflr klin. Medizin, 49. Bd., Hefb 5—6.) 

Bei einem 2^;^ Jahre alien Knaben trat ein remittierendea 
Fieber auf; an Jedem dritten Tagre atiegr abenda die Temperatur 
anf 39 — 40^, wfthrend an den beiden anderen Tagen nor 37*5^ 38-5 
gemeaaen wurde. Da kein innerer Organbefund dieses Fieber er- 
klarte, wurde an Malaria wegen dea Tertiantypus gedacht. Die 
Blutuntersuchung ergab statt dor orwartetenMalariaparasitenGebilde, 
dio niir als Hlastoniyooton irodjuiti-t woi-doii konnton. Cliinin blieb 
oiuie Kinfliili auf tlas Ki<'l)or. Cnlor allin;ililiir(>in Verfall .iriii!4" das 
Kind zwoi Moimte spiiter zugrundo, naclidom kiirze Zoit vorhor 
katarrhaliscbe Erscbeinungen auf den Liiniron und Xat-kou^toitij;- 
keit festgestellt worden war. Die Sektion i ri^ali miliare tuhorkol- 
artige Herde in den Lungen, der Leber und der Pia, oinen 
erbsengroften, an elnen Solitftrtuberkel erinnernden Herd im Klein- 
him; TuberkelbaaUlen waren aber weder in diesen Herdon noch 
sonat in den Organen zu finden. Dieaer Befund — tuberkel&bnliche 
Herde ohne Tnberkelbazillen — steht mit dem bei ezperimenteller 
HIastomykoBe gefundenen in rohoroinstimmang. In den Horden 
fanden aieh dieaelben Gebilde wie im Blut> die sicb nacb der von 
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Busse fiir Hlastomykpfpn aiijie^vbcnpn Mothodo niit Karholfih'lj>in 
Jntpnsiv farbten. Die Auwesenhoit von Kiesenzellen sprach nebeii 
(ier fehlenden Fadenbildung gegen die Annahme, daB die genannton 
Gebiide Oidien waren. Harten stein (Breslau). 

BemarcL Ueber ein diagmsUsch wertvoUes FrUhsympUm beim Ab- 
dmunaltiiphHs der Kinder. (Arcbiv fdr Kinderheilkunde, 36. Bd., 
3. bis 6. Heft.) 

Verf. fOhlt bei Typhas vermittels ^walgender'' Palpation der 

IleocScalfreffond zwei bis drci Intumeszenzen von der GroBe und 
Gestalt einer HaMlnafi oder cines Taubeneies, die parallel zu der 
Achso des Korpers in Zwischonraiimpn von 1 bis 2 cm in einer 
ircrrulon Linie iibereinanderstehen und deren Laniroiidurchmesser 
mil der Achse des Korpers ebenfalls parallel verlaiifon. 

Ref. kann dem Herrn Verfasser zu seiner PalpationstfM hnik 
nur gratulieren. Bar ten stein (Breslau). 

Sobel. The Paroxysms of Whooping-cough treated by Palling the 
Lower Jaw downwards and forwards. (Jhhandlung der Anfdlfe 
beim KeuMustm dtirch Znfj am Unterkiefer fiadi vorn and 
unlen.) (Arch. Pediat, Juni 1903.) 

Verf. irif)t eipene Krfahrung mit diesor halhverpessenen. zuerst 
von Naegeli empfohlenen Methode. Der Erfolq: ist aulierst gunstig 
in bezuff auf Coupirunp: der Attacl^n. Verf. drinsrt anf alljremeinere 
Aufnahme des leichten Uandgriffs. Wachenheim (New- York). 

K. A, Krestnikoff. Zitr Mori)huloyk dvs I^luks hel der rarotitid. 
(Dissertation, St. Petersburg, 1902.) 

Der Vciiasx r hat zwiilf seiner Fiille der Parotitis und drei 
Fftlle, die mit Orchitis kompHziert waren» beobachtet, wfihrend des 
Fiebers und zwei folgende Tage lagen die Kranken im Bette. Das 
Blut wurde bei jedem Kranken vier- bis neunmal wiihrend der Krank- 
heit untersucht (von 10 bis 11 Uhr des Morgens). Die Blotunter- 
Sttchungen bewiesen, dafi in roincn Kinicn drr f barotitis (ausschliefiliche 
Lasion dor Speicheldrusen) in den meisloii Fallen keine Hypereukoc y- 
tosis gefunden werden k<»iinte; die Vermehrung: der Zahl der 
Lymphooyten war solten imrl dauorte eine kiir/'* Zeit, die Zahl dor 
Lymphocyten war uni elwa oU — "-7o verinehrt, die Zahl dor 
Folynnkleriren stark vermindert. Von der Seite der Erythrot\vten 
♦rela?!^'- OS dom Verfasser nicht. licsliuunte Veranderunsren zu tiiidon. 
Dio HlutvenindiTunpren, obj^leich kurzdauernd, unstoti;; und relativ. 
verlaufen parallel dem Krankheitsverlaufe und begleiten jede neue 
AeulSerung der Krankheit, der letzteren (AeuBerung) auf 2 — 3 Tage 
vorangehend. Einige Tage vor der Entwicklung des Orchitis beob- 
achtet man eine kleine polynudeare HyperleukocytosismitErhShang 
der absolutenZahl derLeukocyten-Hauptarten; dieBlutveranderuiigen 
gehen auch anf oUufro Ta{;e der Kompiikation durch £^brechen, 
Pieber und intesiinaie Krscheinunpren voran. 

M. Breitmann (St. Petersburg). 
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Carlsburg W. Vt her die prnrcntire JkhantUnwj (Ur Avgeneiterung 
dir yeugehorenen. (Inaug.-I)isaert. Greifawald. 1903.) 

Nach kurzem historischcm RQckblick auf die sofrensroiche 
Credeisierunsr dor Aucronoitoriinir ompfiehlt V. das Kintraufpln fin^r 
nur 1" jjig-on Arir»'ntuml<isiintr beim Neujrpbcu-cnfMi als absolut zu- 
verlasflig: und nur helten von prerinirirradiu'cr HcizwirkunK' beprleitet. 
In der Greifswaldor Fraiienklinik wurden in don .lahren 1H92 
bis 11)03 unter 2304 credrisierten Xeug:ebort»nc'n koine Friib- 
infektionen und nur 4 Sputinfcktionen (01747o) a^" bezw. 
8. Ta^e nach der Oeburt beobachtet. B rfl o i n g (Leipzig). 

Briiiimg H. Un caa d*ur^thriie hlennorrhatfique ehez tm gar^n de 
neuf ans, (Annal. de m^d. et chir. inf. 1903, Nr. 14.) 

Kaauiatische Mitteilungr dieser im Knabenalter selt^nen 
AlTektion aus dem Leipziger Kinderkrankenbause. 

BrOning: (Leipzisr)> 

C. Coggi (Milano). Condihuto alio sttdlio <h1Vfiz'fO}ir (hi sivro 
(tutiJi/kiicu 6ul b. dd iitano. Dotti (Florenz). 

Margnlies. Die Milinrtulnrl-nlosc der Choroidea als SympiMn der 
alutvn (dlqenuhtni Miliariuberkulose. (Zeitschrifb f. klin. Medisin, 
48. Bd., 3. bis 4. Heft.) 

Verf. teilte einen Pall bei einem elfjahrigpn Knaben mit, bei 
welchem das Hon!^t fi\r rharakteristisch irehaltene Merkmal die 
Prominenz des Tuberkels nacb der Retina trotz der (irolie voll- 
stiindijr fehlte, so daii di»' Oiajrnose intra vitnm niclit mit absoluter 
Sirherheit ;restellt werden kcmnte. Die I ntfisiK Iuiiil: post mortem 
ertrab. da(i dif riitiroidealtulx'rkfl ibre Knt\vick<'liin«r nifbt in d»^r 
('honokai»illan?N, xuub'rn in einer tiet'eren Sthitht der Adfrbaut, 
und zwar von der Wand einzelner groBerer Venen nabmen. 
Toberkelbazillen wurden nor in der Umgebung der GefUUe in der 
Mitte zwiscben PapUle und Ora serrata nachi^wiesen. Verf. 
nimmt eine Infektion auf dem LympfWege an. Als primftrer Herd 
be«tanden tuberknlOae Gelenkserkrankuniren, die mit Redressement 
fore^ bebandelt wurden. Bartenstein (Brealau). 

Anoz-Aliaro G. fnfrcrrfdosc itt/anf'/lf f) 7iMrwts-Ai/res ef ixirff- 
tuiltrrcmtnt sts Jonnis dfj/asrs. (Annal. <li' iik'mI. et chir. inf. 11H>.{. 14.) 

Ans der im wesentlicbon statij^tiseiien Arbeit seien niir foluctulc 
Zahien hervorjreboben: In HuenoM-Ayres betrniren die i (Ml< snille 
an Tuberkulose 1090"., allcr Todesfiiile, davon l-OS®^ bei Kin.i.Tn 
im ersten LelM nsjalire; in d» n Jabren 1892 bis 1901 scbu.niKte 
die Murtalitilt an Tuberkulo.se zwiscben 2 01 bis 2 (»4 pro 1000 
Einwobner. Bei Kindern waren meistens die Lungen alTiziert 
and meiat Kleicbzeitifir ftucb die BronchialdHlflen erkrankt. Tuber- 
kalSae Prozesse dea Verdauongstraktus fanden aicb selten; nur 
ein elnzig^amal konnlen einzelne tuberkulOae Kndtcben Im Myo- 
kard naehgewieaen werden. Br lining (Leipzig). 
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£. R. Hinz. Ucftrr j>r<>f)isc Jlaniuptor im frUhen Khidtsalttr On tkr 
Lnnyrutuht rknlosf. (Inuug.-Dissert. Leipzig 1908.) 

Uuter Beniitzung d<»r einschl&gig:cn Literaturariiraben sammelt 
Hinz 45 Falle von profuser, fast st^ts letaler l.un^^enblutuDg bei 
Kindern bis zuui siebuuten Lebensjuhre. in 20 Fallen unter 
35 Sektionen konnte die Ursache der Blutung in Gestalt eines 
geborstenen Anenrysmas oder In Form einer Perforation der A. pal- 
monalis nachgewiesen werden. Hinz selbst bereichert die Kasutstik 
der Pneamorrhagrien im Kindesalter dnrch die anefahrliehe Mil- 
teilang eines Falles aus der Konig^berger Klfnik (Prof. Falken- 
heim). Das Kind starb im Anschlnsse an eine siemlich starke 
Lnngenblutung, die, wie die Sektion ergab, aus einer mit frischem 
Blutcoajrulis orfullton Kavorno dos linkcn rnlorlappons stammte. 
Nebeiibci orgab die ISektion Tuberkulose der Bronchial driisen und 
miliare Tuberkulose in Milz und Nierea. BrQning (Leipzig). 

Lerovx. La cure marine de la peritmite tubereuleux, (Arcblves 
de mMeeine des enfants 1903, Nr. VI, S. 536.) 

Bericht Qber einen Fall von Peritonealtaberknlose, der durch 
Aufenthalt an der See in 15 Monaten vollstftndig ausgeheilt sein 
soli. Abgesehen davon, dafi die Diagnose einer tuberkuldsen 
Peritonitis vom Verf. dnrchaus nicht einwandf^i begrflndet ist, 

schelnt es auch gewagt, den etwaitjon Hoilorfolg gerade doni Auf- 
enthalte an der See zuzuschieben, da Verf. gliMchzeitig mit mehreren 
Mitteln gegen die Aflfektion vorgeganjrcn ist (Guajakoliiijektionen 
Ueberem&hrang, Zomotherapie, Uydrotiierapie, absolute Ruho). 

\V e i g e r t (Breslau). 

Luis Ifaquio. Variole eottgSmiale sans varioie de la mere, (Revista 
Medica del Uruguay, Avrll 1903.) 

Im letsten Monate der Schwangerschaft erkrankte eine bis 
dahin gesnnde Multipara an hohem Fieber, welches einige Tage 
anhielt, nnd verspflrte auch wahrend dieser Zeit starkcre Be- 
we<?unt?en der Frucht, doch verschwand dieser Zustand voiist&ndig, 

die Entbindung: war normal, das Kind zeijrto jodoch eine typische 
pustulose Eruption, seine Schwester orkraiiktc nach einigen Tagen 
an Variola und starb an knipposer Pneumonic. Das Kind spn)st 
zeij^t ;!:('fronwartig echte Blattcrnarbon, daneben besteht gevvr»hnlii biT 
Hydroceplialus. Figueira (Rio de Janeiro). 

0. Tngendreicsh. Bin Fall van Memngo-EncephalUis heredo- 
s^pMlHica hei einem S&ugUnff unter dem Bilde des Hydrocephalus 
ejtiemus. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 58, S. 425.) 

Darstellung eines klinisch und anatomischsorgf&ltig stndierten 
Falles aus dem unter Finkelsteins Leitung stehenden Kinderasyl 
der Stadt Berlin. Tod mit 67^ Monat an einer interkurrenten 
KapillHrbronchitis. Sichere Zeichen von Lues am Kinde nur wahrend 
dor ersten Lebenstaffe (bei zweifelloser miitterliclnM* Syphilis), 
-dock »pricht das histologisclxe Bild der hauptsachlich im linken 
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Stirnlappen lokalisiorten Monin-jfitis und Knrophalitis (GefaBvorfinder- 
ungen) fur Liips. Qiu'ckHilborbfJiundlinm' war wirknnqrslos r' ^dieben. 

1»M' Konntnis dor herediUir-Hypiiilitisclieu Krk.rajikiiiii;«'n df^s 
Zt»iitraljHTvonsyst<*ms ist bishor ho ijerinp, daC jeder ka>uist ische 
Beitra;? zu diesem Kapitel wertvoli ist. Thiemich (Ure^lau). 

Bartonstein. AU&aiim hepaiique grave chex un heredosyphilitique, 
(R^voe d'hygidne et de m^decine infantileB, Nr. 3, 1903.) 

Verf. hatte Gelej^enheit, bei einem hereditftr-luetisehen Sftugliiig 
Yon vier Monatcn, der einer rasch verlaufenen Lungenerkrankunip 
erle<ron war, auf dom Scktionstische eine aus^ebildete Lebercirrhoae 

za boobachten, die intra vitam keinerlei Erschoinungren ffomacht 
hatte. Dvr iilx-raiis HPltono Hf'fiind wiirdo hist(d<)^'iscli uiitorsttrht. 
Dio nnntotnischeii liescbreibungeu siad dunl) <M'n l^lHtto^ratnin ^ut 
iliustriort. F r e u n d (Bre»iau). 

Wieland. DasDiphtherhhetlsenm, seme Wirkungswehe und Lelstungs- 
fjmizen hvl operatirm Largnxtstcnosen. (Jahrbuch fOp Kinderhetl- 
kande, 57. Bd., Nr. 5.) 

Bring:! im wesentlichen nicbts Neues und ist infolsre des 
(crotien Umfanges der Arbeit zu eiaem kurzen Referat nicht i^e- 
eignet. Barten stein (Brealao). 

Kassowitz. Die Lrfoli/c des Diphiherkheiherums. < Vierter Artikel.) 
(Therapeatiflche Monatshefte, Jali 1908, Seite 383.) 

In dieser vierten Arbeit, die ;^anz im Sinne der friiheren 
verfaftt isty wendet sicb Kassowitz hauptsachlich gegen Licbt- 
witz Jr. und im Nacbtrag^e gegen Wieland. Die von Kassowitz 
als nabe bevorstebend prophezeite vollst&ndifre Niederlage der Serum- 
freunde vermag Referent noch nicbt vorauszuseben. 

Zup pinker (Wien). 

MAler. Beitrag gur Serumbehandhmg der Diphtherie. (Deutsche 
med. Wochenacbr., 1903, Nr. 17.) 

AusfUbrlicber Bericht fiber die Behandlungr von 120 P&llen aus 
landArztlieher Praxis, der, ohne wesentlich Neues zu bringen, die 
allj^emeinen Erfolge bestfttitirt. Boehm (Frankfurt a. M.). 

Schon-Ladniewski. ('(htr Jnrvurlt'" Awjiun d/jtlifh^r'/rYt und 1' oil i' 
Cidaris, (Jahrbuch ftir Kinderheill^unde, 57. Bd . Nr 4 ) 

Eine Beobachtung aus der Praxis, die durch den Titel er- 
lautert wird. Bartenstein (Breslau). 

SchoeUer. ZweimaHiges AHftreien von Liu ymjilis crouposa itmerhtlb 
fan/ Woeheu. (Jahrbuch fflr Kinderheilkunde, 68. Bd., 1. Heft.) 

Bei diesem Palle von Larynxdiphtherie war zwischen dem ersten 
and zweiten Krupp eine Maseminfektion eingetreten, die wohl das 
AnfRackem der ersten Diphtberieinfektion ermopiichte und zum 
Exitus fQhrte. Die Obduktion ergab aiis<;ebreiteten diphtherisehen 
Krupp. Bartenstein (Breslau). 
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Rosenthal. Chanqps: in fhp Managemeni of Lnnfnffeal Diphterirt 
iraiird hy Tnfuhation. f A( ndrrunffm in <hr Ih'JiftuilUitiii ininhifrUr 
FiiUf vol L(i)i/Nj:il/ji1ithrrir.j (Arch. Ptuliatrics, .iuni 1903.) 

Verf. beniitzt WassorstofTsuperoxyd als Spray vor dor Intubation 
zur Erleichterung derselben. Dor Soidenfaden wird stets von der 
Tubenose entfernt, er ist von z\\ oifelliaftem Nutzen und stort den 
Patienten. Bei Verleg:uny: der Tube wird Reinigungrsversuch mit 
demselben Spray vor eventueller Kxtubation empfohlen. Wichtig 
iBt, dafi das Tobenmafi der Gr06e, nicht dem Alter dea Kindea 
angepaBt aei. 

Bei der Ern&hriiiiir S^bt der Verf. der flfiaaigen Koat den 
Vonsa^, al8 bestea Analeptikam gilt Strychnin. 

Wachenheim (New*York). 

Northrup. Pharyngeal Croup relieved Nasul Initihnfimi. 

( lldriioiknipit^ durch Saseniubage crleickterij (Arch. Pediat-^ 
Juli 190a.) 

Deraelbe. 0*Dwyer*$ ItUubatUm Instruments, Added SmaU Tubes 
for Infants under Otie Year. (Die 0*Dwyer*sehen Intubations-- 
insirunumte. Dasu Tuben fUr SdugUnge unier einem Jahr.} 
(Ibidem.) 

In dem Falle von Pharynj^ealkrupp erslelte Verf. darch Ein«' 
fUhrung weicher Gummischlauche durch die Naae grofie Erleichte- 
runp: der Atemnot Das Kind starb einige Tage ap&ter an 

Pneumonie. 

Verf. driogt nuf dio cxakto Modellieruu^ der Intubaiions- 
instnimonte nach O'Dwyors Vorsciiriften, die nacli den sorgfiiltig- 
Hten Siuilien am Kadaver ausj;earbeitet waren. Durch Abweichungren 
in Material und Form waren die vveniger giinstigen Erfulge 8owie 
hftuflger Deknbitus usw. bei den ap&teren, namentlieh enropftiechen^ 
Antoren su erlEl&ren. Verf. demonstriert kleinere Tuben fQr Kinder 
im eraten Lebenajahre. Wachenheim (New^York). 

L. Concetti. liecidive c Ic rinuinie nrffa difirrifc. (llUchfdUe und 
M&sidive bei JJiphtherie.) (Riviata di riiii. podiatrira, 1903, Nr. 5.) 

Diese Arboit, mitfrrtoilt in der Sektion Rom der italionischen 
Gesellschaft fiir KindcrlxMlkundefs. Heft 4, Hd. II. d >?onat88chr.), betrifft 
6 Falie von Kiirkfall unti 6 voti Rczidiv, baktcrioloirisch konstatiert. 
Aus einer erhclioplenden L'ebersiciit dos V'crf.s iiber die ein- 
schlagriffe Literatur eri^ibt nich, dali oft Kc/idiv mit Kflckfall ver- 
wechselt wurde. RUckfalle, die durch infizierte Uragebung ent- 
stehen and dnrch hinzukemmende t)egleitende aekundftre Infek- 
tionen begrflnatigt werden, sind noch ftrger ala die erate Krankheit 
und muB denaelben durch reichliche Seraminjektionen vorgebeugt 
werden. Rezidive dagegen, die nach l&ngeren Zeitr&umen (von 
Monaten und Jahren) und vorsrliieden lokalisiert auftreten, aiad 
ullgemein weniger gef&hrlich als der erste Anfall. 

Dotti (Florena). 
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L. T. Lewin. Der Zn^iiand des GehOrorgam hei iJi^iUlwrie. 
(Dissertation. St. Petersburg 1902.) 

Der Vorf. hat 60 Fallo lim Alter von acht Monaten bis 32 
Jahrenj unter.sueht und 38mal Veriinderung:en der (lohnror^rane iai 
Zusammenhanpr mit Diphtherio (^efunden, d. h. in OH :J ' der Falle, 
dabei 84^^ unter 5 J., 137^ von 5 bis 10 J., 37^ von 10 bis 15 J. 
ond 0% bei einem hOheren Alter. Die Erkrankung verlftufb ge« 
wOhniich ohne subjektive Syroptome, objektiv in einer leichten 
Foim (einfacbe exsadative EntsOndung des Mitteiohree, sellen ein 
tubotympanaler Katarrh, seltener Otitis media acuta» und ganz 
solten Perforation des Trommelfelles). Speziflsch dipbtheritische 
Kntzandun<r des Mittelnhres ist sehr selten und schwer; di(>Jenige 
des aufierlichen Ohres off, audi bei dem normnlen Zustand des 
Trnmmeirelles und der Trommelhnhle. Die Kntziindung: des Mittel- 
ohres war in eirifr Halfte der Killle eitri}?, selten durcb Mukosa- 
oder Knochen\N iH li< ruiiiren bcj^leitet; so ist Dipbtherie im Ver- 
;:h'irh 7W aiuli'reii Infektionskrankheiten filr das Ohr nicht ge- 
fahilich. Das innere Ohr ist meistons normal ; der N. acusticus 
war dagegen immer am schwersten Iftdiert. Verf. glaobt, dafi die 
Diphtherieotitideo eher durch den Einflufi dea im Btute sdrkuUerenden 
^ DiphtherietoxineSy als lokal durcb eine direkte Portpflanzung des 
' Prozessea vom Raeben aus per tnbam bervorgernfen werden. 

M. Breitmann (St. Petersburg). 

Ekholm. Zur ScliarlachilhertrafjuiKf durcli Jlilch. (Zeitscbrift fiir 

kirn. Medizin.. 40. Bd., Heft 1— 4.) 

Kei einer Schariachepideniie fand Verf., dali s<'clis Farnilien, in denen 
iniieriialb kurzer Z«'it Kinder an Scharlach erkrankten, die Milch 
aus ein und demselben Stalie bezopren. Da einerseits die Fainilien 
und deren Kinder nachweislich mit keineia Scbarlachkranken in 
Berfilirung gekommen waren, anderseits ein in dem betrelTenden 
Kuhstalle beschSftigtes Mftdchen an plilcgmonOser Angina kurze 
Zeit Torber behandelt worden war, so nimmt Verf. an, dafi bei 
dieaem M&dcben eine Skarlatina bestanden bat und durch die 
Milch auf die secbs Farnilien flbertragen wurde. 

Bart ens t ein (Breslau). 

V. Sz^kely. Beitmy zur Keiuitnis der Scharlacht nj tkt'tun. (Jabrb. 
f. Kinderbeilk., 57. Bd., 6. Heft.) 

VoQ zvvei Kindern einer Familie erkrankt da.s iillere an einem 
mittelschweren Schariacb, der durch verspiitetes Einsetzen der 
Abflchuppung charakterislert ist. 

Neun Wochen sp&ter erkrankt das zweite Kind, das w&hrend 
der Krankheitszeit des Bruders aufierhalb des Hauses gewesen und 
nach Desinfektion der Wohnunp: wieder zurQckgekehrt war, an 
Halsentzflndung und Bronchitis, (h r ein von der Hinterseite dt s 
Oberschenkels ausgehendes 8cliarlacliarti}!:es Ex-mtliem folgt. Verf. 
hillt dieso, im iibriiren abnorm |fiitarti«r verlaufendc F^rkmnknng fOr 
einen Scharlach, der durch eine vou dem alteren Bruder bei dessen 
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Scharlach beniitzte und jetzt wieder bei dem jflnsreren an oiii 
juckendos Oberschenkelekzein agplizierte Zinksalbe ubertragen 
worden sein soil. 

Soweit der Tutbestand. Verf. meint nun, duU diis Scliarlach- 
vtnis durch die Aafbewahrani? in der Zinksalbe abgeschw&cht sei 
and macht den Vorschlag, im geeigneten Falle eventnell Schartach- 
schappen, die einlge Zeit in Zinksalbe aufbewahrt waren, Kindern 
prophylaktisch zu inokulieren. 

Will man den Wert dieses Vorschlages beurteilen, so mnfi 
man sich die Frage yorlegen: Ist die zweite Erkrankung Qberhaupt 

Scharlach g^ewesen oder nur eine Ang^ina nebst einem Exanthem 
infolpro Idiosynkrasie geg:en Zink? T.etzterea nimmt Lederer 
(Jahrb. f. Kinderlieilk., 58. Bd., 1. Heft) in einer Ent^g^nung gegen 
Sz^kely an. 

Aber anffonommen, auch das zweite Kind hatte Scharlach 
habt, so boilarf doch die Behauptung; von Szekely, die Ueber- 
trapfunjr sei durch die Zinksalbe verraittelt worden, eines strin- 
genteren Beweises, als er ihn erbrinfft. 

Wenn man selb«5t abor dieso Motrlichkeit zu«»:ibt, so seheint 
doch der V'orscblair. Srliarlachschupjx'fi prilventiv zu impfen. iranz 
uni^Iaublich, ist ini libriji^en aber ziemltcli harmlos, da sich woht 
kauin cin Arzt zu einem derartigcn Verlain 'ti ontsililioiien wiid. 

te leiiiitz (Breslau). 

Soliolz. Die Serumbehandlung des Scharlachs* (Fortschritte der 
Medizin 1903, Nr. 11.) 

Verf. registriert die vorliegenden Arbeiten fiber die Beband* 
Inng des Scharlachs mit Rekonvah^szenten- und Antistreptokokken' 
sernm. Er selbst hat Vorsucho mit Rekonvaleszentenserum iz:emacht, 
das <M' rlurch AderlalJ bci einem 14- und einem 20jahrij;en 
Ma(K beu am 20., bezw. 31. Krankheitstajye bei vrdlijfem Wohlbofindt'n 
jifcwonnon bat. Kr injizierto da von 9 fast durchwe^s bMcbtiMvn 
ScliarlachnUlen iin Alter von 4 bis 20 Jahren am 1. bis .'i. Krank- 
heitstaji*' 5 bis 20 cm^. „Ein kritischer T<'mporatural)falI. cine 
deutliche Heeinflussuny: odtT Abkiirzung des Kiajikbeitsbildi s konnte 
in keinem Falle beobachtet werden." Hohlfeld (Leipzig). 

H. G. Dodin. Mfmrnhnqtp mid vier Falh von Draeheoiomie dabei, 
(Wratschebnaja Qaseta 1903, Nr. 12 und 13, 22. und 29. III.) 

Die Maseru sind besonders bei kleinen Kindern keine leichte 
Krankheit. Die Larynxkomplikationen sind sehr schwer und 
mOssen immer die Aufmerksamkeit des Arztes auf sich lenken. 

Man mll8s<> Immer ^edenken, dali aucb aiil)Qr Diphtlierie kruppSse 
Prozesse sich ira Larynx entwickeln kiinnen. Da die Resultate 

der Trarheotomie sowie Intubation nach dem Vcrfasser keine 
b^'lriedijrende sind. so muli man immer konservativ vorgehen, bis 
dii' Krsobeinimi^cii drohend werden; danii macht man eine Tracheo- 
tomie, die ieider eine groiie Sterblichkeit gibt. Diplitherieserum 
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ist bei Masernkrupp inaktiv; es wftre wflnschenswert, in solchen 
F&llen ein Streptokokkenserum anzuwonden. 

M. Breitroann (St. Fetersborg). 

Frey. I^fhpt- das Vorkommen von GJiihmirie hc'f offtischcn Er- 
hr(Uikiui(jtu. (Archiv f. Olironlicilkunde, r)8. Hd., S. 171.) 

Opprativ cfphoilter Klein liirnabHZPB. y.\\v\ Woclicn lantr «lauprnde 
(ilykosurie, \i\ don crsten drei Ta^en uufRillif^t' Pulsarhyt luiiic. stark 
vprlanjrsamte, vcrticfte Atmunir. Dor Fall betrifft oineii Krvvacliscuen. 
Verf. niimnt audi fQr die Falle von Grunert (si€»he dies© Zeit- 
schrift^ 1. Bd., S. 478) dirokte entcQndliche Reizungr des Bodens des 
^ierten Ventrikels an. GCppert (Kattowitz). 

Pause. KUnischt mul jxdhologische MUteilungen. (Archiv f. Ohren- 
heilkunde, 58. Bd., S. 184 ) 

Bei einem elfjahrigen M&dchen mit operativ |j:eheilter links- 
j^oitiger Mittelohrentzundunp:, die zup Sofniostrioninn: dos Knncbens 
dr's Labyrinths gefiihrt hatto, tral imr beim DrclKMi aiif dcm l)r<'h- 
suihlc von rochts nach links nnt j h)! zlichem Anhallen Nysias^mus 
mit scbnelloni Zucken nach rpclils iind Schwindolirofnbl mit sehein- 
barer lirehunp narh rechts auf. Verf. schlielil daher auf die 
Funktion des horizontalt n Bogenganges der gesunden rechten Seite. 
Die durch die Dreliung des Stuhles in gleicher Richtung, daher 
nach links, nach der AmpuUe zu erregte Endoiymphe erzeui^ beim 
pl6tzliehen Anhalten des KSrpers dasselbe Gefllhl wie bei fest* 
stehender Endoiymphe die Bewegfunj? des Kopfes naeh rechts, daher 
die SinnestEaschnngf einer Bewegun^ des Kopfes nach rechts. 

Gdppert (Kattowitz). 

Hauy. Uas An/isihrsin in der Thtniiiic der Gchoryunysaitziinduufjen 
nnd zur lokalen Aniisthesie bei Trotnmelfell'Paracentese. (Archiv 
f. Ohrenheilkunde, 58. Bd., S. 266.) 

An&sthesin wird in 4- bis 8%iger oliger, alkoholischer oder 
Alkohol-Qlyzeritt-Ldsang, in Verbindung mit Karbol, Thymol, 
Menthol oder Naphthol snr Behandlnng schmerzhafter AfTektionen 
des &u6eren GehOrgangres nnd bei beginnenden Mittelohrkatarrhen 
empfohlen. Die Schmerzstillnng bei Paracentesen ist unsidier. 

G5ppert (Kattowitz). 

Alexander. Ztn- fnfhnht.fisrhcn Anfitotnic drs Uhrmusciiclki hides. 
(Archiv f. UlircnlxMikun h . r,8. Bd.. S. 105.) 

Zur Fntersnchjinir (lit iii 'n /wci K<'lni(l(' aiis den ( ihriappcluMi 
Pines 14ni()natli( Ikmi Kindt't>, die bicli zw i'i Monatc narli der Dun li- 
stechiinjr iin uchten Lchonsmonate ent\vi*kclt liattrn. Irn (rey:en- 
liatze zu der Theorie Warrf ns und ini ICiiiklange mit den An- 
sichten Thorns (Langenbecks Archiv, 54. Bd.) fand sich kein 
Zuaammenhang mit den Blutgef&fien. Die Keloidbildung ging vom 
normalen CoHum aus, das infolge des darch die Durchstechung 
gesetzten entzQndlichen Reizes hypertrophierte. Hiedurch erfolgte 
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sekundftr die Verodunf? der re^n'onaron Blutg^ef&^e. Dem Tragen 
der Ohrgreh&nge wird keine araichliche Bedeutun^ zu^ewiosen. 

QOppert (KattowiU). 

Sagur. BudimenUir eniwkikdte mifibildete Ohrmusehel mit Airesie 
aes GdUfrganges, FisUdae auriculae eongenUae und Hemiairoplih 
fadaUs^ wahrselteinlich infidge kongenitakr Hypoplasie des para^ 
hftisclien Nervus /aeialis. (Archiv 1 Ohrenheilkunde, 68. Bd., 
S. 216.) 

Die Muskeln des Facialis^ebietes zeigen sich dem Willens- 

impulse {^e^enflber als paretisch, bezw. g^anzlich {^elahmt. Dor 
Tieferstand der redit'Ti Gaumenbogen wird auf das Fehlen »I«t 

Tube bezoiEfrn Die oloktrischo Krrpjrbarkoit (l»»r Gosichtsmuskoln 
ist im wowntlkheu nurmal, nur der Quadrutus menti der krankf^n 
rechten Seite schwerer erregbar. Abweichend von den bisher vcr- 
olTentlichten Fallen ist die AtropUie der Gesichtsknochen und der 
Zuugenha,lfte der krankon Seite. Keiae Seusibilitilts- und (ifschmacks- 
storung. Guppcrt (Kattowitz). 

Ostmann. Die Wfihildumjfn dci Aufieren Ohres nnter den Fbtt'jf- 
srhuUchideni des Kreises Morhurg, (Archiv f. Ohrenheilkunde, 
58. Bd., S. 168.) 

Untor 7537 untersuchten Schulklndeni des Kreises Marburi; 
fanden sich 54 Mifibildungen des auBcren Ohres, und zwar: Aurikular- 
anhfinpre, oinsf^iticr. zwoirnial; Wilderm uth'sehes Ohr, beiderseits 
24mal. «Miis('itii^ (rechts) drcimal; I) arw i n's( b«'s Spit /obr. doppH- 
scitiLr stM'bsiual, oinsoitiir (rechts) dreimal; Sutyr-Uhr, ddiipelseiti/ 
einmal; Katzen-Ulir, doppelseilij^ einmal, einseitiff rechts und liiik> 
je zweimal. Auffallijro Beispiele von Erblichkeit der Mi6bildun<ren, 
speziell der Aurikuluiaiihiinge. Gup pert (Kattowitz). 

Hjmaiison. Contjenitdl Asgmmetry or Hemiht/inrtropfty in an 
Infant, (Kongenitale Asymntdrie reap. Hemihifiurtrophie bei eincw 
Saugling,) (Arch. Pediat. Juni 1903.) 

Der betreffende Knabe wurde von der sechsten Lebenswoche 
bis sum sechsten Monate beobachtet. Die Ungleichheit der beiden 
Kdrperh&lften fiel bald nach der Geburt auf und zuletzt bestand 
eine auBerordentliche Dlfferenz. Rhachitis vorhanden. Verf. iribt 
eine Reihe von Qlieder-, resp. Korpermessunp^en an. 

W a c h e n h ei m (New- York). 

Schon F. W. Maliffitc Hodcnf/csrlnrdlslv in den bcidcn en^lm 
Lcbensdrzeituien. (Inauff.-Dissert. Leipzip: 1903.) 

Zu 7U Fallen von in der Literatur bescbriebj*neii bosaiiigen 
Tumoren der Hoden bei Individueu bis zu 20 Jahren fiigt Schon 
einen Fall von Adenocarcinoma testicali sin. bei einem 1*;^* 
j&hrig^en Knaben, der im Leipzi^er Kinderkrankenhanse operiert 
worden war; V-t •^Abr nach der Operation war das Kind, wie Verf. 
best&tig^n konnte, vollkommen gesund. Die Aetiologfie der malig^en 
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Ni'(>|>l.i>i)H'n im Kindfsaltor ist dunkel; KtMinabfrpntiou, ftitale 
AnoinalifMi, Traunu'ii otc. spielen eino Holle, Bruniuy; (Loipzljaf). 

J. Maitirene. Ali^t nrc com/t-nUt/Jr r?rs- nntscles pectoraux, (Hevista 
Metlica del L'rut?uay, Mara-Avril 19U8.) 

T^or Vorfasser berirhtot flbor oinnn Fall, ein /MJinjrihpiffes 
Kind bet n'tTVnd, welches im Finci«Mbaus von Montevideo bp- 
handelt wurde. Dor Knal)e zei^jt cin*' Asymeuie ch-s Bruntkorbesi, 
welehe durch das teil\v<Mse Fehl<Mi der Mm. pectorab'S bedinjrt i8t. 
Vom sterno-kostalen iiiindel des Pectoralis major sind kaum jeno 
Fasern vorhanden, welche zur ersten Kippe ziehen, das CIavicalar> 
Bllndel iflt vorhanden and stSrker ala dag der anderen Seite. Die 
Insertionen am Schlfiaselbein and Oberann zeig^en normales Ver- 
lialteti. Die elelLtriache Erregrbarkeit des clavicuiaren Bflndela des 
verkflmmerten Peetoralis major ist (cesteiKert. Das ^letclie Ver- 
halten zei^t da^; vordere HQndel des Deltoideus. Die Mm. trapezii^ 
Supra- und Infraspinatus, Latissimus dorsi. Teres minor, Serratus 
mairniis. r-benso die Interkostalmuakeln sind normal, Entartung^s- 
reaktion ist nir^i^endH vorbanden. Die (Mavicula ist aiif der Seitn 
der Mitibildunjo: stfirker. die Kunktioneii des Armes sind nahezu 
normal. Nach der Ansiclit des Verfassers ist der bescliriubene F'all 
durch die p^egenwartifren Theorien nicht zu erklftren, Man kann 
ihn nicht zurilckfQhren: a) auf Eutwicklun{j:sheniuiun^ des GefaB- 
^tems Oder des zentralen, bezw. peripheren Nervensy stems; 

b) auf die Znsammendrflckiiiig des Tlioraz durch die Hand oder 
die obere ExtremitAt (Tlieorie von Froriep and Soacques); 

c) aaf eine Anomalte regressiven Gharaktera; d) anf ein Entartungs- 
stigma. Figueira (Rio de Janeiro). 

YaUois. Timmr saera-coccygteime ehez tm nouveau-n^ (infusion 
foeittle). (Annal. de m4d. et chir. inf. t903> Nr. 14.) 

Bei einem wenige Standen nach der Gebiirt verstorbenen 
Knalien bestand ein fast zitronengrofier Tumor in der SteiSbein- 
gegend, der sich bei der mikroskopischen Untersuchung als aus 
verschiedenartigen Geweben (Drlisenschlftnche mit Zylinder- und 
Flimmerepithel, gcstreiften Muskelfascrn nach Art des Herzmuskels, 
diehotomisch sich verzweigend, Binde^rowobe und lyniphatischen 
Elementen) 7U8ammeng:esetzt erwies. Es handclte sich also um ein 
Teratom im Sinne Virchows, deren Knt.stebiitr^ aul" fotale Ent- 
wicklungssturungen zurQckzuf&bren ist. B r Q n i n g (Leipzig). 

Siegm. Schumaoher. Ein Fall von gekreuzter Ihfstopte der 
Xicrc mit LcufcuenlniUruiiih n an den (reschlechtswerkzeugen, 
(Wiener klin. Wochenachrift* Nr. 29, 1903.) 

Der Fall betraf ein zweimonatlicheH, an Pneumonie vcrstor- 

beoes Madchen. N e u r a t h (Wion). 

J. Zappert. Uebn- (ivnitnlhUituwim nvnifdormn' Mddehen* (Wiener 
med. Wochenschrift 1903, Nr. 31. Seite 1477.) 

Der Autor hatte Geleg:enheit, ein Stuck eines Uterus von 
einem Kinde zu untersuchen, das an einer ohne sonstifice Hamor- 
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rhagien einherii:ehendcn Sepsis g^elitten hatte und lioi d(Mn die lUut- 
austritti* aus den Genitalien (nach mQndlich ortcilter Au>kunft) 
in dfr bckaiiiitfn typi«chi*n Weise erfoI{j:ton. Makroskopisili boien 
die Genitalien, aulior eincr Hyperamie der Uterusschleinihaul, nichts 
aufrallendeB, insbesondere fehlte jede Lftsion der Vulva and Vagina, 
hiatolagiBch hingegen erg:ab sieh ein Befund, der die Aehnlichkeit des 
hiatologischen Bildea mit Jenem eines menstruierenden Uterus be> 
statist, nftmlich: Fehlen jedweder Entzflndung, Intaktheit des 
Schleimhautepithels und Blutreichtum der Submneosa mit Austritt 
roter Blutzellen aus den erweiterten QefSfien. Dieser Befund ver- 
anlafit Zap pert zu der, ubripens schon von anderer Seite auf- 
peworfcFKMi Frage, ob man es ho\ don hier in Rodo stclienden 
Blutun<r«'n nicht — wio hoi d«M I )n]sl(irris('n^r)nvf'!liin<j: der Xeu- 
preborcnen — eher aiit <Mn(Mii pliysioioj^ischen ais |iat bologfischen 
l^'i/.unirH3CU8tande des Genitalsysterns zu tun babe, eine Frayre, die 
der Autur auf Grund seiner veri'iazuilen Beobm btun{r niolil ent- 
scheiden will. Unger (Wien). 

Xirmisson. Le bc-dc-lfirre ct son traiietnent (Annal. de med. 
et cbir. inf. 1903, 14.) 

In dieser klinischen Vorlesung behandelt Kirmisson die 
Genese, Prognose und Behandlung der einfachen und komplizierten 
Hasenscharte und kommt b(>/tiglich der Zeit des operativen Ein^ 

griffes zu folgenden SchluiiBatzen: 

1. Bei oinfacber Hasenscharte: Operation in den ersten 
Lebenswochen; 

2. bei komplizierter Hasenscharte (Cheilognathoschisis und 
Ciu'ilognatbupalato>>chi8is etc.): Operation im (i. bis 8. Lebens- 
monate ; 

3. bei doppelseitiger komplizierter Lippenspalte: Aufschieben 
der Operation bis sum 15. bis 18. Lebensmonate. 

BrQning (Leipzig). 

Urban. Htumorrhnrjr dffir Amtff/fhrJofom/^ dr. (Blututtg nach 
Awyydalotomn'.) (.\ijier. Medicine, 4. Juli 1903.) 

Die Blutung begann in Frbans Fall 12 bis 18 Stunden 
nach der Operation. V^erlauf fast letal. Kein^ H/iniophilie. 

\V a c h e n ii c i m (New- York). 

F. K. L&aunerhirt. MuUiph LarynxpniiUlame im KMesalier. 
(Deutsche med. Wochenschr. 190S, Nr. 12.) 

Beitrag znr Kasuistik dieser seltenen AfTektion (drei FiUle 
aus dem zehigSbrigen Material der Leipziger Kinderklinik). 

Fall 1 rezidivierte mehrmals, bis schlieElich die Badikal> 
operation bis auf geringe Heiserkeit vollige Heilung brachte. Bei 
Fall 2 fand Liim merhirt — sieben Jahre nach der Operation — 
guten funktinnollen Erfolg, nur Heiserkeit bei ieisem und tiefem 
Sprecbon. Bei Fall 3 wurde die Operation von den Eltern vor- 
weigert, das Kind starb spater an einer Fneumonie im Verlaufe 
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von Scharlach. Auf Grund soiner Erfahrun^n pladiert V'orf. fOr 
mdglichst frflhzeitige Operation aoch im juprondlirhr n Alter. 

Bohm (Frankfurt a. M.). 

Wasastjerna. £in Fall von Aortaruptur nach Schlittuchuhluuft u 
hei viiwm seheinhar (jcsfuuh n l.-ijuhrhjcn Knahcn. (Zeitscbrift f. 
klin. Medizin, 49. Bd., Heft 1 bis 4.) 

Boi dem betrelTenden Knaben, dor leidenschnftlic}! knr|HM-lirl)o 
rehun^cn betrieb, trnt nnch ariL^ost renprtem Schlil i Imhlaufon 
plolzlii-h Blu8s»', Herzkl(»i)t(Mi und Scliwinde! niif; nach sciioiiibarer 
Besserung: trat zwei Taj?e bpiiter pbitzlicb dor Kxitus letalis ein. 
Die Sektion ergab oine Ruptur der Aorta, 2 cm oberhalb der 
hinteren Semilunarklappc mit einer HackfOrmii^^en Ausbachtung. 
Anfterdem zeigte die Aorta an der fiUnmanduDgsstelle, des Dnct. 
Botalli eine Einachnflnini^, die nur fQr eine 1 mm dicke Sonde 
passierbar war. Oberhalb und unterhalb dieser EinscbnUrung 
^ngen mehrere kollaterale GefftBe ab. Der Tod war durch Platsen 
des zwei Taji^e vorher entntandenen Aneurysma dissecans in den 
Herzbeutel erfolfft. Das Hera war namentlicli in der linken Halfte 
dilatiert und bypertrophiscb. Bartenstein (Brealau). 

Schaehner. Intestinal (Htstruction. (Darmohkltmon.) (Arcb. Pedia* 

tries, Juni 1903.) 

Verf. bericbfot Tiber fflnf Fiille. Haupf jjewicbt wird auf den 
chimrgiacben Standpunkt geie^. Wachenheim (New-York). 

A> Krogius. Ueher das sogenannte emfuehe Enterokyslom und 
seine Bexleuiung als Ursache von Damiverschlufi. (Zeitscbrift fflr 
klin. Medizin., 49. Bd., Heft 1 bis 4.) 

Bei einem zweimonat lichen Kinde wurde wo^i^en Ileuser- 
scheinunpren oin .Anus praeternaturalis ancreleyrt. Bei der Operation 
wurdo ein Tumor dicht vor dor Einmiindunirsstelie des Jlomiis ins 
( ocum srofundon, der drei Ta^io spator mit oinor vorut'Ia<rorten 
Darmsclilin|»e re.soziert wurde. \'ier Slundon si)iit('r nlarb das 
Kind an einer Nacliblutuny:. Hei naherer Untersucliiiiii; zei}?te sich, 
dalJ der Tumor eine zwischen der zirkularen und der lon^itudinalen 
Moskelscbicht des OQnndarms ein<<:eschloRsene, von Darmscbleim- 
baat ansgeUeidete Cyste kongenitalen Ursprunt^ war. 

Bartenstein (Breslau). 

Ducroquet. Ja's appanils dnns Ic irtitlemmt dr la nunhjirs nu 
dilbuL (Revue d'hygiene et de medecine inlantile-s 19U3, Nr. 3, 
S. 256.) 

Verf. beacbreibt an der Hand zahireicber Illustrationen seine 
Metbode der Bebandlung der Koxitis mit Kontentivverb&nden aus 
Gips Oder Zelluioid. Weigert (Breslan). 

Ducroquet. Lcs appareils dam le iraUvmaU da mid (k Pott an 
debut. (Revae d*hygi6ne et de m^ecine infantiles 1008, Nr. IH, 
S. 238.) 

Verf. hftit es fQr das erste Prinzip der Bebandlnng des 
Pott'schen Buckels mit Kontentiv%*erbftnden, daB die Atraung des 
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Kindos durch den \'t'rband iiicht behindert oder in der KichtunK 
eines von dor Norm abweichenden Typus verandert werde. Er 
L^laubt (lirs dadurch erreicheu zu konneu, dali seine Zelluloid- 
korseits auf der Vorderseit© weite — dip Bru8t und den Baudi 
freilassende — Ausschnitte besitzen. Die Ausfiihrungen des Verf. 
sind durch zahlrdche Abbildungen nach dieser Methode an^fertigter 
Korsetts gat Ulustriert. Weigert (Breslaa). 

F. Corletti. Di uu nuom riflesso ossm'tiiii in due caai di M. iVi 
Pott. (Ueher einen in :J Fallrn FoWscher Kratikhcit bcohachttkn 
neum Beflcx.) (II Policlinico, Sez. pratica 1903, 3 Gennaio.) 

In zwei Fiillon Pott'scher Krankheit mit Paraplegie resp. 
Paraparese liat Verf. beobachtet, dali sicli daa Bein beim Hin- 
streicben mit zwei Zehen die Knieseiten entlang: longitudinal 
beugte. Ueber Wert und Besiehungen dieses Symptoms wird Jedocji, 
wie Verf. selbst sagt^ die Zukunft roehr Lielit brlngien. 

Dotti (Florenz.) 



Statistik; Krankenhauser und Heilstattea^ Kinderscliutz 

und Fiirsorge. 

Bresset. Les disiHusau ls ffrafnifs dc hi misse dcs t'colit> da YII^ 
anondisscmctit. — Dispt nsfares pour tnjants malades et cuusid- 
tatfons de nounii^son.s. Annee 1902. (Paris 1903, G. Steinheil.) 

Acry.Uicher statistischer Bericht (iber dio T;itit;kpit der heidoo 
Polikliiiiken im Jahre 1902, Situationsplan, Zahi der Koiihuilutiouen, 
MortalitS,t, tinanzielles Ergebnis etc. 

Vorangestellt ist eine Ueberaicht fiber die Wirksamkeit der 
PoUklinik, 1 rue Ottdinot» iu den letzten fCInf Jahren, wfthrend 
deren sie vom Verf. n^leitet wurde. Von aligemeinerem Interesse 
sind die Mitteilunjcen fiber die dort seit Ende 1897 bestehende 
^Consultation de Nourrisons''. Hresset resumiert soin - oigenen 
Arbeiten sowie die unter seiner Leitung ausgeffihrten Arbeiton von 
Dun mo („Duree de i'allaitement exrliisiv au sein". Th^se de 
Paris 1902). vun Carel (siehe Keferat S. 246) und Voii (siehe 
Referat S. :{10.). 

Hervorzuheben ware noch eine Stalistik aus einer friilieren 
Arbeit Bressets (Annales jirynecol. et d'obstet., XXIX. Bd., 1902 
.Juui), aus welcber der vorteilhafte Eintluli der Koiisultatiou auf 
die Verbreituug der natiirlicben Ernlihrung ersichtlich ist. 42 MfltteFt 
welche bereits mit einem S&uglinge die Konsultation aofgesucbt 
batten, brachten nacb einer 2. resp. 3. Schwangerschafb die neu* 
geborenen Kinder wiederum in die Konsultation. In der ersten 
Serie der alteren Kinder kamen auf 42 F&Ue 18 Brustkinder, 
5 allaifenient mixt(\ 21 ktinstlirh ernahrte Kinder, in der zweiten 
Serie der jfingeren Kinder auf 46 Falle 37 ausschiieblicher, 2 teil* 
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weiser Ern&hrangf an der Brast nnd nur 6 kdnsUich i^onahrter 
Kinder. Keller. 

Mocquot. La hi Raussel ei les eonsuUaihns de nourrissons, 
(L'obst^trlqne, VIU. Bd., 1903, S. 329.) 

Riviere. Dn pufronfif/t dfs iionrrissofis. (Ibitlrin, S. 323.) 

Beide Autoron stiinincn dariii iiborcin, daii <\i\'< R (mi s s c I'srlio 
(icst'tz nehr irrolje Diensle irelcistot liat, Uali abcr cino Revision 
der Best imnmn<;un, oine Verlx'sseruny: und Veralleoiiu'ineruiij^ der 
Sauglingsifursoriro drinpend notweiuli^ ist. Dies ist iiur dann mo^licli, 
das FflrsorgegeseU Houssels wird nur dann am Leben erhalten, 
wenn die Einrichtungr der Consultations de nourrissons konsequent 
weiter ausgebaut wird. 

Die von Riviere aofgesteUten Leitsfttze prftzisieren schaK 
die Aaf|iraben einer rationellen Sftngrlingsfilrsorge: 

Die S&uglinge gphon offer an der If^iorans der Mutter ala 
an Inanition^ 5fter an fehlerhafter als an unnrenficrender Ernahrun^ 
ziisrrnnde. Ffir bediirH il""'' Sriut::linir«' ist niateriolle Unterstflt7iini^ 
(Milch, Kteidunp:, Geld) f^ut, aber besser und niit zliclicr nncli ist 
8tandig:e Ueberwarhunir dirscr Kinder, welclio hirnahrung, Kleidung, 
Hygiene und Pflege des Kiiules umfassen soil. 

Xur der Ar/t ist iiTistaridc. dieser Pflicht perecht zu vveiden 
und die Konsuiiation fiir }jc<'^undo SHuglinge ist die 
praktische Form der Durebfilbmn<2:, denn nur so ist eine st&ndige 
KontroUe aller Kinder mSglich. 

Diese Art der SAuglingsfQrsorge, die Patronage des nourrissons, 
erg&nzt nnd vervoUstftndigt die Bestrebungen der Societds pro- 
tectrices de Tenfance, der Gouttes de lait etc. nnd der konsul- 
tierende Arzt ist die Mittelsperson, durch dessen Hand, resp. durch 
dessen Vermittlunp bedOrftigen Mdttern die notwendigen Tnter- 
atatzungen zuteil werden. Keller. 

Effler. Die bisherigen Ergehnisse iler im Mire 1002 durchtje/ahrten 
(hrgaiiisaJtim der ZiMinder-FHrsarffe in Danzig. (Leipzig 1903. 
Verlag von Leineweber. Sonderabdruck aus der ^Oesundheit**.) 

Bereits vor dem Jahre 1880 bestand in Danzig ein Kinderbalte- 
verein, der in jenem Jahre reorganisiert wurde und welcher die 

Pflegestellen beaufsichtijrte, mit Unterstfit/iinu^en filr die Ziehkinder 
eintrat. bei Hedfirftif^keit der Kinder fiir Milch sor^^te. 

Im Jahre 1902 wurde von der Stadt Danziff in Anh'hnunq: 
an das so»onannto Loipzijroi* Systoni eiiio besondere, dem Armen- 
amte iintorstolite Zi('bkindcr-Ori!aiiisation geschaffen, weh'he umfalit: 
1. Kommunal-FUe^ekinder, fflr wciche oin (ieneralvormund Ix^stoUt 
ist: 2. diejeniffen eheUchfn Kiiub'r. wclcbe aus irpend cineiii Urunde 
ill H.ilieptlege j^eifebcn .siiid, unil ',L alio unehelichen Kinder. Die 
KontroUe wird von fest an{;esti*Uten und besoideten ausgebildeten 
Helferinnen ausgeiibt, welche einem die Oberaufsicht fdhrenden 
Ziehkinder-Arzte, dem Verfasser, unterstellt sind. Dem letzteren 
werden die Kinder einmal monatlich vorgesteilt. 
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AiiBordom ist fur kranke Ziehkindor unter Leitunj? von 
Dr. Neumann oino oifr^np Pnliklinik oinperichtot wordon. Fur 
Ucberweisunt!: dor Kiiidcr in cin Krankenhautt gendgt die Be- 
scheinigunir dos Ziclikinder-Arztcs. 

Vom 1. April bis 31. Dezember 1902 befanden sich 810 Kinder 
in Heaufsichtigung. Keller. 

P. Bndin, Des Assurances sur deeds d*etifaiiis. L'obstetrique. 
(V1IL Band» 1903, S. 97.) 

In Nordfrankreiefa bestehen gewisse, meist belgiaelie, 
sicherungsgesellschafteD, welche den Vereicherten eine Prftmie anf 
den Tod des Kindes zahlen. Die Kltorn zahlen wachentlich eine 
sehr kleine Summe und erhalten dafQr, im Falle das vorsioherte 
Kind vor Ablauf des fi.. resp. 7. Lebensjahres sf irbt, ein best itnnites 
Kapital, z. H. hci 5 ( ontiines wiicbenti. Einzahlung 20 Franken, 
wenn das Kind ini 1.. *J5. wenn os im 2., 35, \v<»nn im 3. usw. 
85 Franken. wenn cs ini (i. Lebensjuhre stirbt. Einxrine \'('rsiclHTiin2:s- 
{resellschaften gewiihrcn diesolbe „Vergimstigunnr'% wenn he'ido 
Eltern nach einem bestinimten Tarif versichert sind, fiir jedes Kind, 
das vor dem 7. Lebensjalire stErbt. 

Schon allein die Tatsacbe, daS nicht nur die Eltern des 
KindeSy sondera auch Pflegefraaen derarti^e Vertr&ge auf Tod 
des Kindes, event, mit verschiedenen Versicherungsgresellschaften 
gleichzeitig einjjehen konnen, kennzeichnet diese ,,Versichorung:pn" 
und erfordert das nachdrQckiiche £inschreiten der Behorden, die 
B u d i n anruft. Keller. 

E. Zimmer. Die Jlcrahartzmuf ilur Siu hUvlikt it tU r IldlfrhnKit r- 
Sdmil'fiiffc darcii Vcrmiftluw/ vinivandfrcUr Milch. (Die Krankea- 
pfle^o, IF. Jahr^r. 1902—1903. Heft 10, Seite 918.) 

Zimmer macht zu dem vorgedachten Zwecke folgende \'or- 

schlftfpe: 

Uin die Garantie fflr eine einwandfreie Mitch zn gewinnen, 
mufi die Miicli aus Kuhhaltungen bezogen werden, die in der NSlie 
von Berlin liegen. Sie mufi den hygienischen Vorschnften ent- 
sprecbend sauber {cewonnen, nacb dem Melken niOgUchst bald ab> 
gekQhlt, ebenso bald in sterilen Flascben storilisiort oder pasteun- 
siert und endlicb in plombierttm Flasciien den Haltefrauen in die 
Wohnunif j^'ebracbt werden. Das I.iter derartiqr bohandelter Milch 
wHrde sich nacb sarbknndiL^cn l^irechnunijen auf nur wtniir** 
l*f«'nniut' liber den ort siihlii-hcn I'rcis von Mk. — '20 slellon. Da 
un^ieliilir 1000 Ha!t»»kindpr unlci- ciiK'in .lalu- in Herlin vorhandon 
sind, so vviirden bei Durclist liniMsverbrauch von einem Liter pro 
Tai: und Kind die Mehrkosten durch Lieferung solch einwandfreier 
Milch im Vergleich zu den jetzigen Kosten nicht besonders hoch 
ausfallen. Diese Mehrkosten konnten den Haltefrauen ohne Schwierig- 
keit vergQtet werden, da die letzteren fiir das ihnen gezahlte Pflege- 
geld die Verpflichtung rib(>rnommen haben, Milch zum ortsQblichen 
Preis von Mk. — *20 das Liter zu kaafen und da nur wenige 

I 
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Monate im Jahre (Juli, AugUHt, September mit einer Mortalitiit an 
Darmkatarrhon von 393. rosp. 789, resp. 147) in Rctr.irlit kommon, 
so n iclitcn oinitre 1000 Mark vollkommen aus, um 1000 Haltekinder- 
baugliniren cinwandfreie Nahrunqr 7.i\ nrewJlhrhMsK'n. 

L'nj deiii Einwande zu bej^ejfiicn. daii nicht die Milcli, wenn 
sie in die Wohnunff ffeliefert wird, iin Haushalte verbraucht werde, 
ist die Zunaliine dcs Kindes zu kontrolUeren. Nimmt das Kind 
langere Zeit nicht 2U, obwohi Krankheit bei ihm aus^escblossen 
werden l^ann^ so wird Abgabe in andere Pfiegre anii^ordnet. Es ist 
besser, daft Haltefrauen Sfters su hart angefafit werden, als dalS 
aach nur ein Kind die zu grofie Milde der Aufsichtsorgane roit 
seinem Leben bezahlt. 

Auf dem hier vorgezeichneten Wege erscheint es Zimmer 
nicht scbwer, die Saufflinjjssterblichkeit in don Sommormonaten mit 
relativ wenip Geld bodeutond herabzusetzen. WiiiMion z. B. von dem 
Fonds, wclclior fHr die in Berlin zu errichtend<Mi Sautrlin^slieinie 
bereits jji'sainnu'lt ist, nur die Zinsen in der ani^efjebciicii Woiso 
verwendet, so wiirdon diesp ausn'iclKMi, um l(M)i) Situy:linyr<'n wiihuMid 
der p^ofiihriiehsten Monule do.s Jalires einwandfreie Nalirung zai 
sichern und so zahlreiche Erkrankungen and viele TodesfiUle su 
verhOten. Ungrer (Wien). 

Hirschl. Bcricht fiber die (ri\stitt(Ui(ilsi(rJtulinisst bei 1000 Xen- 
iliJtori'uvit in deu crstm Lebctmiayen. (Archiv fiir Gyniikologie, 
69. Bd., 3. Heft.) 

Den wesentlichen Inhalt des aus der deutschen ijfeburtsliilf- 
lichen Klinik fiir Aerzte in Prag sUunnienden Borichtes bilden Au- 
gaben Qber das Qewicht der Kinder, .das wfihrend ihres 9 bis 11 
Tage dauemden Aufenthaltes in der Anstalt jeden zweiten Tag 
bestimmt wnrde. 520 Kinder erfnhren eine Gewichtsznnahme, 440 
eine Abnabme, 40 verlieBen die Anstalt niit dem Anfangsgewicht 
Verf. sncht das Verhalten des Korporgewichtes aus den je\v t illir' n 
Yerhftltnissen der Mutter und des Kindes zu erkl&ren. Die Kr- 
krankungen der Neugeborenen, unter denen auch Xoma erwnhnt 
wird, kommon daboi sclir kurz weg. l)or Iktonis. namentlich in 
soinen schweren Foniicn. war meist mit ,,Enterit is" und ..iJyspepsie" 
vtMgesellschaftet. was dem VerfasstT auf v'liu^ j^euensoit ino Ah- 
hangigkeit hinzu(l('ut<'n sclu int. Ktwas ncues wird der I'iUiiaicr in 
der Arbeit schwurlicli linden, doeli kann man sich dem \Vun.si lie 
des Verfasscrs anschiiofien, dali seine Zusammenstellung, die er 
seibst mflhevoll nennt, za Shniichen an anderen Anstalten anregen 
mdge, wobei sich „vieUeicht eine Reihe wertvolter Gesichtspunlcte 
ergeben wflrde**. Hohlfeld (Leipzig). 

Ma-^ice Yeuot. Les robmies srobdrrs (in point de rue mcdieuL 
Uemarques star les colonies du VIP (trromiissment d la Villa 
scolaire de Saini-Germain-ett-Laye, (Paris 1903. G. Steinheil. 
30 Seiten.) 

AUgemeine Benierknngen Qber die Pariser Ferienkolonien, 
speziell fiber die der Schulkasse des YIL Arrondissements, Be- 
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schreibiinqr der Villa scolaire, welchc 1890 fiir dieson bosondoren 
Zweck erbaut und oing:erichtet wurde, und der Or^^anisation der 
Ferienkolonio. zum Schlusse kurzer Bericht Qbor die Resultate. 
In deni Uebaude iaiulen 20 Kinder Aufnahme (demnachst nach der 
bevoratehenden Erweiterung: 30); im letzten Sommer warden 121 
Kinder (seehs Transporte) aufgenommen. 

Verf. verwirft die AnschanunsTy dafi eine Verlftoeemngr des 
Aofenthaitea fiber drei Wochen, die gewShnliche Knrdaaer, hinans 
keinen Nutzon brin^e und tritt dafQr ein, daft wenigstens bei einer 
Reihe von Kindem die AufentiialtBdauer auf secha Wochen aos- 
gedebnt werde. Keller. 



Berichte.. 

Aus den Sitzongen der k. k. GeaeUsoliaft der Aerste in Wien. 

S i t z u n V o ni 1 (5, J ii n n e r UK)3. 

R. GrUnfeld dcmonstriert eincn zehnjahrigen Knabeii luit mul- 
tiplen kartilagindBen KxoBtosen und Verkflnung der beteiligtes 
ExtrtMiiitatenknochen. Daa Radtogramm zeigt die IHaphysenenden als SiU 

der Kxostosen. 

Diskussiun: R. Ki en bock bespricht ilhnliche Befunde. 

Sit/. ung voin ii. Februar 19IKI. 

Ft. M race k demonstriert einen 14jilhrigen Kiiabon mit heredi- 
t&rer Syphilis, dystrophischen Erseheinangen, Resten naeh Phalaogeal- 

und Intorphalanppal-Gelenksafrektionen, Schworhoripkf it Trnbunsr (^<'r 
Cornea und Hu t c h i n so n'scher Zahnverbildung. Din Mutter hatte zuerst 
3 Abortus, dann 8 lebcn^^fUhigc Kinder, endlich nach i:]Jahriger Ehe den 
Fatienten und naeh ISJShriger Elie eine angeblieh gesunde, jetzt Ojfthrige 
Tochter. 

Matzcnauer: Ist eine paterne V'^ererbung erwiesenV — 
Die Yererbung der Syphilis. (Diskumiion : Paltauf, Hochsinger, 
Lang, Kassowitz, Neumann. GrUnfdd, Finger^ Schiff, £hr> 
in a n n, R i eh I, v. Z e i li 1, H. Te i e k >% S. K I ei o, Lang, Matsenauer. 
(Vortr. in dleser Monatssehr. II. Bd., S. 2»i rcf.) 

S i t / u ti vom 1'5. Fo>>ruar liWt.i 

Escherich denion^iriert zvvei Ue.schwister mit Sa t ur n i ^ ni u 
Eg handelt sich um ein aclitjilhriges Mftdchen, das seit 5 Jahren alljahrlieh 
wet2:en nach und nach /nruckgehender Schwiehe der Beine zur Spitain, 
aufnahme kam und da« si< h noncrdinjcs wegen Kopf- und filiiMlcrschinprzes- 
hochgradiger Blasse und Mattigkcit vorstellte. Dazu kamen epileptifonne, 
mit Koma einhergehrade Krftmpfe und linksseitlge klonische Zuekon^en. 
Es bestanden Erscheinungen beiderseitiger Radialis- und Peroneusparese, 
galvanische rnorroirbarkoit dlosor wio der Tibialisgruppen und Enuinov arus- 
stellung. Fast idcntisciie hyniptouie zeigte ein fiochsjahngor iiruUcr der 
Kranken. Aetlologiseh liefi sich in Erfahrung bringen, daft der Vater« 
Drechsler, mit Hloifarl^on zu tun hat und die Kinder in der Work>tatt 
(iele^rnhnit Ijatfcn. sii Ji die Bleiintoxikation zuzuziehen. Es lieli sich bei 
den Kind«>rn aueh ein Blei^aum und Verringerung des Hamoglobingehaltes 
und der Erythrocyten auf die H&lfle konstatieren. 

Sitzung vom 20. Februar IW^. 

X. Swoboda demonstriert zwei Fiille von Spasmus nutans, bet 
denen er folgende gemeinsaroe Symptoms findet: das Fehlen von KrsniO' 
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tabes, den Aufenthalt der Kinder wtihreiid des Winters in Uunklen, von 
eber Lampe erhellten Rftiimen, naoh d«r die Kinder tu starren pfle^eo, 
auffallondo und rasche Ross«'riin<c des Spasmus nicht durch Fhosphorthcrapie, 
Bondern durch robersiedlun^ in eino helle Wohnung, endlich, dalS die 
Viter der Kinder an Strabismus leiden. Es sprachen daher diese Falle fOr 
die Richti^keit der Ratidiiits'Bchen Theorie. 

In der Diskussion lionnt*' Ka ssowitz feststi II( n , daB diV Kinder 
dentliche Kraniotab(>s haben, daher nicht gep:on, sondern fiir die rbachitiacbe 
Aetiologie des Spasmus nutans zu verwert<>ti sind. 

Riehl demonstriert zwei h e r ed i t ii r-s y phi 1 i t i s c h <* Kinder mit 
Symptomen thn- Sokuudarjieriode neben den Rpston tertiiircr Erscheinungron. 

Ed. Schiff demonstriert ein 15j&hriges Miklchen mit M. Baaedow 
nnd Erythema nodosum. 

Sitzong vom 6. Milri 1003. 

J. K. Friedjuniar: Demonstration einip^r Fftlle Ton Diastase der 

Mu^sruli rorti und markantr-n Zoirhon von K i nderhy sterie. (Vide 
i^blikation im Archiv f. Kinderbeiikunde, i:id. 36.) 

Sitzunp: vom l.'J. Mjlrz 1903. 

X. Swohoda Ober einen Kali vou H I c p li a n t i a s i .s congenita 
und partielleui Kiesenwuohs bei eiiu-in elfmonatlichon Kinde. 

■ 

Sitzung vom 3. April 1903. 

Pr. Mracek: SypbiHsderMQtterundderNeugeborenen. 
Ant Omnd eingehender Untersvchnnipen kommt Mracek zu folgenden 

SchlQssson : .le frUher die Fnu'ht infiziort wird. dosto jrroBrrp Gcfahr ix'stdit 
fur dieseibe. Weder das Alter, noch die Form der iniittfrlichen Syphilis 
laiit einen sicheren SchluU auf den Ausgang der Graviditiit zu. Bei nicht 
(Twiesenor Syphilis der Matter (also mdglicherwelse patemer Infektion) 
fanden sif ]i ^ on 11 Fallen neunmal Plazentarerkrankungen. Dio Trnifre 
Jahre wahrende Tebertragbarkeit der mUtterlichen Syphilis auf die Kinder 
fordert znr energiscben Behandlung jeder, auch der latent syphiJitischen 
Mutter aur. 

Diskossion: Lang und J. filsenschitz. 

Sitsnng vom 8. Mai 1903. 

V. Eist'Isberg d<m(instri(«rt ein scch -iii iirigos Miidclicn mit atis- 
gedehntem, fast die ganze linke Kurperhali'te einnehmendem kavernosen 
Angiom nit Atrophie einiger Knochen der betroffenen Partien. 

W. Knnpfelmacher Hber einen Fall von Mhzeitiger Pnbert&tf 
vennehrtem I.angenwachstum (Riese^wuchs) bei einem nicht ganz 3 Jahre 
alten Knaben. 

Disknssion: M. Sternberg. 

Sitzung vom 5. Juni 1903. 

Th. Escherich: Demonstration von mittels Paraffininjek> 
t i o n e n geheilten Nabelhemien der Kinder. (In dieser Monatsschrift 

li. Bd, 4. Heft) 

Oskar Stoerk: Zur Entwicklung der mrnscli lichen 
Niere. (AnsffQhrliche Poblikation erfolg^t demnSchst.) 

Sitzung vom 10. Jnni 1003. 

Preleltner: Demonstration elnes 9 Tage alten Kindes mit BlaseU' 

ektopie, Mastdarmatresie mit Blasenlistel, uud drs PiUparates einer 
Jodo f 0 r m k n o c h e n p I n m 1> p hri Fundus cuhili i'in»'.> Kirulfs. 

K n op f e I m ac h e r uber Morbus Barlow bei eintaii iS Monate 
alien Kinde. Seit 3 Wochen besteht starke Schmerzhaftigkeit der Beine^ 
Schwellunq: dor ' »!i rschpnkol. die Muskulatur tind die Kiioclu'iuliaphysen 
betrefTend, eine iihiiliclie Schwelluny; und bitiuliche VerftirbunK der Haut am 
rechten rnterschenkfl. Bei der Probopunktion kam die Nadel auf Blut und 
rsuhen Knochen. Es bestand Khachitis und starke Aniimie. Das Kind 
vnrde mit sterilisterter Biedert'Milch emfthrt. Seit Darreichung von roher 
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Mil h Ho^sonin^r. Knopfelmacher weist auf die bisherlge Seltenhett 
des Morbus Barlow in Wien hin. 

Sitzunji: voui 26. Juni 1903. 
N. S w o b 0 d a domonstriert: 

1. Eln 22 Monato aites Kind, daa vor 4 Monaten fan V^erlaufe eines 
Keuchhustens an Spasmus nutans mit linksseiti^em Nystag^mus und Schief- 
haltung des Kopfes no< li link-* cikiankf wnr. docli jetzt keinen Sp;i-ni'!-. 
nutans, nur das Caput obslipum noch zeigt; bei gcwaltsaiuer Geradc- 
richtung des Kopfes tritt jedoch sofort wieder Intensivw Nystagmus des 
I in ken Auges suf. Der Torticollis sehwindet, wie die NiekbewegungeB, 
im Schlafe. 

2. £in 5 Monate altes Kind mit Crticarla pigmentosa. 
Hecht und Priedjun^: Demonstration einer Probe auf die kata« 

1 y t i s c h e F u n k t i o n der F r a u e n m 1 1 c h. Da die uieisten Fermento 
Wasserstoffsuperoxyd abspalten, suohen die Vortragenden durrh Messun«i 
des abgespaltenen SauerstofTes ein Urteil iiber den Gehalt der Milcii aii 
fermentertigen Substanzen zu gewlnnen. Die Probe wird mittels eines 
modifizierten Garungssaccharimotors aiisi^ofnhrt. Es orgibt sich ein 
wisspr Parallflismus zw'ischen der katalytischcri Kraft (uncrspits iind Amylase, 
Oxydase und saiolspaitendem Ferment auderseils. katalytischo Funktion 
ist toils an die Milchkttgelehen, teiis an das Plasma und vor allem auch 
an die zellig:en Eleniente der Milch ji^ebunden. Dio rolostralmllch >pa1trt 
im all^cmeinen hoch, mit dem Keifen der Milch sinkt die Spaltung in den 
ersten zwei Wochcn, um in der weiteren Sttllzelt ziemlich konstant so 
bleiben. Bei alteren Frauen ergeben sich hohere Zahlen. Die Milch schleclit 
genahrter Frauen zeigt starke Ivatalyse. Schleehto. milcharme Driiseti 
liefern hochapaltende Milch. Am £nde der Mahlzeit spaltel die Milch 
starker ais am Beginn. 

Georg Kapsammer: Ueber Enuresis und ihre Be- 
handlung mittels der epiduralen Injektinnen. (S. 31$ 
referiert.) N e u r a t h (Wien). 



QeselUohalt der EinderiiTzto in St. Petersburg. 

SItzung am 4. Dezember 1902. 

R. A. Peters. Ein Fall von Osteomolacie und Tetanie 

(mit Demonstration der Praparate). Die intravitale Diagnose der Tetanie 
wurde durch din Autopsie hostatiirt : inaii fand alle diejenigen charakteri- 
stischen Veriiuderungeu, die der Voriragende schon frtther auf Grund voa 
6 P&llen beschrieben hat: Serds-fibrGse Pachymeningitis, Gangliitis und 
Neurit i>. Aulierdem hat man auf der Autopsie eine Ostoomalarip mit 
Knochcribnlfhon i^pftinden und inikroskopisch hestiitigt, dii' \viilir<'nd des 
Lebens nicht diagnostiziert und liii luberkuliise Ostitis gelialien wurde. 
Als Aetiologte der Osteomalacie nimmt der Verfasser einen clironischen 
Dickdarmkatarrh an tind ciiio Aiitnintnxikation mit Produkten dos unvidl- 
stllndigen Zerfalles von iStiekstortsubstanzen, die irritativ wirkten und eine 
produktive Kntztindung in den interstitiellen Klementen des Ruckenmarkes 
und dt-r Knoi lien hervorgerufen halteii. 

W.O.Hubert. Vti Lrleichendf Heohachtun gon iibor knTi>t- 
iiche Krnahrung mit Kuh- und Ziegenmilch im tr iihen .Siiugl iiigs- 
alter. In dem St Petersburger Stadtasyl fOr frOhgeborene Sauglinge hat 
man l inc unentgeltlich(> Donation von Kuh- und Ziegenmileh eingeflkhrt 
in di r I'riiode von 10 Monaten hat man 203 Kindern .Milch gegeben; eine 
regelmiiliige Beobachtung wurde iiber y7 Kinder gefUhrt. Die Milch wurde 
rob sowie pasteurisiert gegeben. Einmal in der Woche hat man die Kinder 
untersucht und gewogon. Die Versuche haben sehr gute Re.sultate gegeben. 
Die Ernnhning mit der rohen Kuhmikh ist nicht nur fttr normaie KindtT. 
sondern aui h filr Friihgeborene gut, oft besser als die Ammenernahruui;. 
Die Milch der Alpenziegen, die musterhaft gehalten und in bestimmter 
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Weisi? ironiihrt sind. ist der Fmnrniuilch sehr Shnlich und hat nicht (I<mi 
newohniichen (ieruch der Zie^cniiiUch. Die Erwachsenen Iriiikeii diese 
Milch auch sehr gerne. Der grofle Vorzug der Zicgonmilch ist der, dali 
man die Ziegen sehr leicht in derKinderstube, einer Amine iihnlich, halten 
kann. Die Ziegen ^ewohnen sich ^rhr loicht an das Stiihonicjjinip, 
vrerden recht zahm, und hei einer sorglaltigen I'tlogo vcrunreinigen ste die 
Lnft sehr wenig. Die Laktatioiisperiode dauert bei den Zie^n vom Febniar 
bis Noyember. Die Quantitat der Milch Ist 800 - 2000 Grannn Der Unter- 
halt der Ziege kostet 20—30 KotM^kon (40 60 Pf.) tairlith. Die Versiiche 
mit der rolien Kub milch sind ini Gegenteil ohne eine gpezielle MuBterfarm 
selir sehwer. 

ITcrr I*rof. X. P. Gundobin fordert gleicho Bedinixun^:en fiir die 
Vpfsiirho. iii * Kuhmilfh hat man von fernem Landgnte bekommen: sie 
konnte vorunreinlgt werden; die Ziegen waren dagegen in einer guten 
Wohnnng and genosaen ansgeseicbnete Pflege. 

Breitmann (St Petersburg). 



Besprechungen. 

Degr^. Them pic fhr K'mdarkrankheiten, (F. C. W. Vogel, Leipzig 
1903. Preis 10 Mk.) 

Vf rf hrinirt in ' alphabeUscher Ordnung die Therapie der 

Kinderkrankheiten.. 

Das Huch enthiilt eine Reibf^ von fttlachen TatHachim; die 
(liatetlHche Therapie ist kritiklos dar^restellt. Die Rezeptformeln 
hind in jedem Kezepttaschenbuch zu linden, die fOr einen billigon 
Preis zu haben sind. Bartenstein (Breslau). 

L. Butte. V alimentfitlon hwtee cJicz Ic nouvcau-n4. (Paria^ 1903. 
F. R. de Rudeval, 203 Seiten, 3 Franken.) 

Der Hauptteil des Buches besteht aus einer Abhandlung 
Butte 8 fiber die Milch (Physiolorrie und Anatomic der Brust- 
drflse, rlii'inische und phynikalisclie Kiijrenschafton dor Milch, IJnter- 
srhiede der Frauenmilch und der Milrli versi'liietifner Ficrarten etc.). 
Im zweitA»n Kapltel bespricht Duhrisay die Erniihrung an der 
Brust, im letzten Dhomont die kiinstliche Erniihrung. 

Der wesentliche Inhalt der Aufsiitze entspriclit den Vortragen, 
welche die drei Verf. (Iber die betreffeDden Thonata am 14. Jnni 
1903 in der vereinigten Sitzung der Pariaer medizinischen Gesell- 
flchaften gehalten haben. Wesentliche Erg&nzungen zn den vorge- 
tragenen and Jetzt vorliegenden Auafllhrnngen brachte Bndin 
(Progr6s ni<*'dical Nr. 27, 1902) vor und sci daranf verwiesen. 
(Siehe auch Kef. S. 470, MonatsHchrift, I. Band.) 

Von Literatur linden wir bestenfalls einige franzosische 
Arheiten, etwa^ neues ist in keincm der Aufs&tze enthalien. dflrfte 
wolil auch niemand darin suchen. Koiler. 

Sergent E. et Barnard L. L'insuffisance surremU* (Masson und 
Cie., Paris, 188 Seiten.) 

Voratehende, von der medizinischen Fakultftt in Paris preis- 
gekrOnte Arbeit beschftftigt sich eingehend mit der Insufflzienz 
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der Nebennieren, wio Hie als Zoichen von Fnnktionsstorunp^en des 
Organs mannip^rachor Art zastande kommt Ura&chlich sind hier- 
bei neben Tuberkulose, Blutunpen und Tumoren der Nebennieren 
dio noch sohr wonip: bekannton entziindlichon Prozossp akuter 
uiul chronisfluT Art von BtMli'utunti-. iiber deren klinisch-patho- 
lofrischc Vi'rwcrtunjjj namenllich tli*' Forschungen der VerfT. Klarheit 
^eschaiTt haben. Sie unterscheiden gan2 strenge zwei grolie 
Krankheitsbilder und zwar : 

1. den Symptomenkomplex der Addison'schen Krankbeit and 

2. den Symptomenkomplex der retnen Nebennieren-InsnfBztens. 

Wiihrend der erstere durch Verdauungsstorungen, Asthenie, 
S^menen und Melanodermie ausgezeichnet ist nnd mit nervSsen 
StSmngen (Palsver&ndernng, Kollapseracheinungen) einhergebt, die 
je nacb kfirzerer oder l&nfcerer Krankbeitadauer den Tod herbei- 
fllbren (gastrointeatinale, Bcbmerzbafte, melaaodermatiache and 
asthenische Form), fehlt bei der letsteren die Bronzefarbung der 
Haut in alien Fiillen. Ohne auf die einzelnen Abschnitte der 
losenswcrtcn Arbeit genauor oinziijrohpn, sni hier voni wStandpunkfp 
des Gerichtsarzt^H und P.-idiat ors mir noch auf die piotzlichoFi 
Todosfnllo aufraerksam ffmarlit, die bei Nebennierenerkrankuagen 
niclit iiur erwachseuer, sondt rn aurh Ju-rpnillicher l*ersonen nnd 
Sauglinge, bei welchen die Obduktiou kciiie andere Todesursache 
ergab, beobachtet warden sind; es wiire aulierordentlicii \vun8chens- 
wert, mit RQeksicht auf die niebt selten reebt dnnkle Todesursacbe 
bei Kittdem Jeglicben Alters nacb dieser Ricbtnng bin Unter- 
sucbungen anxnatellen. Ftir die Bebandlnng der Nebennieren- 
InsnfRzienz kommt in erater Llnie, falls nicbt Lues und Tuber- 
kulose eine spezifische Behandlung indiziert erscheinen lassen, die 
Opotberapio, d. h. die Bebandlung mit Nebennierensubstanz, ent- 
weder subkutan oder per os in Frage; man soli mit kleinen Dosen 
beorinnon und Innjrsam stoigen, weil Qble Nebenwirkungen wieder- 

holt beobachtet worden sind. « « . . . ^ 

Brdning (Leipzig). 

Le Damany P. Les dpandtemetUs pUuraux Uquides. (Masson and 
Gie., Paris, 220 Seiten). 

Der Verf. bringt in dieser monograpbistiscb angelegten Arbeit, 
die als Heft einer Sammlung wissenschaftlicber NacbsohlagebQcber 
erscbienen ist, eine sebr fibersichtliche, detailiierte Schilderang 

dor mit FlussigkeitserguB einhergehenden Pleuraaffektionon. Die 
im wesentlichen aua zwei Ahschnitton brstohondp Arbeit, doren 
erstes Kapitel die klinischen Daten der in Kede stelienden Krank- 
heitsformen eingehend schildert, wfihrend im zweiten Abschnitte 
die zugehorigen patholojrisch-anatomischen Veranderunj^cn unler 
BenUtzung einer Auzahi von Abbildungen erliiutert werden, enthait 
aber nichts von besonderem Interesse fiir das Gebiet der Kinder- 
bellkunde, so dafi eine ausfObrlicbe Besprechung an dieser Stelle 
nicbt erwCinscbt sein dfirfte. 

BrOning (Leipzig). 
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Lyon, Loisean, Lacaille. Farmulaire {hSrapeuiigue. (PariSy Mftsson 
et Cie., 1903.) 

. Nftch allgemeineti Bdmdrknn^ii fiber das Verhalten der 
ATzneimittel gegen dm Druanisnius und so einander, nach prakti- 

schen Ratschlniren fflr dio Arzneiverordmingf werden die Medikamento 
selbst in alphabetischer Keihonfolgre angefuhrt, dabei die physi- 
kaliseiien und chemischen Eifjensrliaftnn oinos io<l»'n anprejjeben, 
(lie Indikationen ffir soiii** Wrwendunji: vorffczcnlinoi und die 
Form ilcrsclbcn an beij^'^ttzi'lx'npn Hezepten ilhisiii'rt. Daran 
schlieU«'ii skh besondero Kapitcl iibcr Orpran-, Serum- uiul l'>rn;ilrnm<rs- 
therapie, wo auch die Kiaaiirunj< des gesunden und kianken 
Saug^lingis ihren Platz gefuoden hat. Des weiteren finden sich 
Kapitel fiber Antisepsis und Asei)sis, Sterilisation und Desinfektion. 
Ansffibriieh werden Elektro-, Radio- und Phototberapie bebandelt 
and keine der flbrigen physikalischen Heilmethoden ist vergessen. 
Den Sehlufi des praktisch angrolep^ten, pr^haltvollen und hflbsch 
aasnrestnttetcn Bfichleins bilden die ^ebriluchlichsten l^'ntersttchungs- 
metboden des Urins, des Biutes, der Mticli und dos Magensaftes. 

UobUeld (Leipzig). 



INHALT. Nekroloi; '2H\). — Originalmitteilungen. Olinto (h ffhrrira. Dyson- 
terische Lebeiabtiiu.^se bt*i Siiuglingen 2iK). — Freund. Zur Frage dor 
dlagnosti»ch(^n Verwortbarkeit der Acetonurie bei diphtherievordarhti^en 
AnKinon 2tWi. - fialhm. Sainmelreferat nhor die clfiitsi oiihtlml 
moloirische i>.itei-utur von H)03, I. Senu'stor 298. — Anatomic imd Physio- 
logie, allgemeine Patbologie und Therapie, Hygiene. Brugsch. Knt- 
wieklun^ des Lii^^ainentuin caudale 305. 11 'o// Intrauterine Leichen- 
starro 300. Valloin. Sclirulcliiialie beiin N»'Ui:i imrenen 30(5. — IJent!:'. 
Bakterizido Kigenschaften des Kaocheniuarkcs 3U0. — JJeue. Abtotung 
von Tuberkelbaxillen 307. — Peltl. Hiazoreaktion 907. — SommerfM, Antt- 
fltreptokokkenscTQ :5n7, — Luquei . Wismut-Priiparate 307. — Ostroirski. 
Tannoform bei inf rtriun) .'5<iS. — Btocchi Plonibirics-lt s-liains 308. — 
A^mua. Erstluigs-K I ♦sidling '606. — Gorini. Kontrolle der Vaccine 308. — 
Grimm. Lymphbeh&lter 300. — Phyuaehe and psychisehe Erziehimg und 
Entwicklong, Schule. Heym. Schwachsinnifje in der Volksschule 309. — 
Engelf. FuObodenole 309. — Ernahrung und Stoffwechael. Monti. Kr- 
niibrung mit Frauenmilch 309. — raijenhftU. SclUr, Nabrungsiuengen 
b»tm Bnwtkinde 309, 810. — ilroiwfamtn. Stoffwechselvernuobe 310. — 
Voir. Allaitcnu'iit mixte 310. Bid. Chaynn. ('>>urttfi. KfinstHche Er- 
nalirun^ 31 i, 312. — Filsvhen. S;nmlinf;sernuhrun}>; mit \ <illmtirh 31'*. — 
Lfrij. ErnahrunK mit Fogninnnlch 313. — MitHer. Kniiihrmi}; mil t)dda 
313. — Bischoff. Eismilcb 314. — Fabre. ZentrifuKit rniiL^ der Milch 314. — 
Poliahojf. Fpttbcstiminnnti: in der Milch 315. — Biihuist, m. V(>rhalten 
pathogener Bakterien in der Buttermilch 315. — Brmh. Aphlhen 316. — 
Gwjnrmi. Eosinophflie beim Bnistkinde 31R. — Piernon, Acetonurie be! 
wiederkehrendem Erbrechen 316. M>Uui Hakteriurie 317. — Ahder- 
h'rf'i' u. Familiare CystindiatheHe 317. — ( 'hi i-^topher. Safranin-Zu( kor- 
probe 317. — Preu^. Appetitlosigkeit nervosor Kinder 3 lb. — Klinik der 
KiBdwkrankheiten. Stravfiltr^ Morpholog!e des RQckenmarka itnd der 
Pyramiden-Seiten.stranj^bahn 318. — Kapftammfr. Enuresis 318. — Jwhou. 
r ^f,,,<n^^>•l■ ( lioroa 319. SchiilUr. Polymyositis 311> Coiitetti. 
i'.^eudobuiba^paraly»e 320. — Lucegren. Paraly.sie douloureuse 320. — 
Calabreae. KinderlAbmung 321. — Praetariua. Poliomyelitia acuta 321. — 
Shdink. An^cfborener Hydrocophalus .321,— favfro. Hydatidencyste 322. - - 
S*ilo. Menini;itis 323. — Sorem^n. r<»rebroHpinalmnnini:iti-« ■.'•J.*5. - Spoi- 
verini. Hamorrlmgiscbe Pachymeningitis 324. — Gnjf tlh. i uyujuslud 324. — 
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Brturncvilh . Myxoedem H25. - Bnrtz. Athyroosis 325. — Hnniier und 
USantewme. Haehitis und Zwergwuchs 326. — Jiourueulle. ZwerKwuchs 
nnd Infantilismua 326. — Croger-GriffUh. Barlow sche Krankbeit 326. — 
Codeca. VVerlhofTsche Krankheit 327. — Trischxtta. Basedow 327. — 
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bei SRnglingen 329. — Cozzolino. Badu- l nnd Oarqnnn. Pnoumonie 329, 
330. — Memi. Sepsis des AtmungHapparate^ 330. — Viusei. Herx- 
fehler 330. — Guin<m. Pericarditis 330. — Bars*. Febris typhoides hel- 
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entsQndun^ 333. — Bernstein, i'atho^enitat der Blaj^tomyoeten 333. — 
B'-ruanl. Frilhsymptom bei Typhus 334. — SobeL Keuchhu.^^ti nlx^ 
hauUlung 334. — KreHtniJcoff. Morphologie des Blutes bei Parotitis 334. — 
Carhburq. .\ugeneiterung der Neugeborenen 335. — BrUning. rrethrltis 
gonori hnicu 335. — Coggi. Tetanua 8.*r» - Margulies. Miliartuber- 
ku!n^c :V,i~>. — Arroz-Alfifrit Uinz. Xerowj*. •Tuherkulose 33n 33r». — Maquio. 
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Ueber Erfolge nnd Organisation der deutsdien See- 

hospize.*) 

\'on Dr. Arthur Keller. 

Der Verein fllr Kinderheilstftiten an dec deutschen SeekCtBten, 
1881 darch Professor Beneke gegrflndot, unterhftlt vier Hospize 
In Xordemey, Wyk, OrolS*MQritz and Zoppot, in welchen wfthrend 
der letzten .Iahr*> rtwa 2000 Kinder jfthrlich Aufnabme fanden. 
Bine wesentHche rntorstiitzuntr in seinen Bf strebunpron erhfllt der 
Hauptverein (lurch don Berlinor Frauonhilfsvorein unter Lritntiir 
von Frail vnn Loyden, vvcIcIkm' proironwarlijr jjihrlich fiir 
500 Kinder an Kur-, Keise- und V'orpilegun(;sko8t42n etvva 
Mk. 50.000 — aiin»r!f)'i-t. 

I'm die Ziiriiliruui;' d<M' Kinder voiii Holmatsorte nach dein 
Hospiz zu »'rl<'i(hlern, hind von t'iii/,i'lii»'n (irolistadten aus re^rel- 
matJitfo Transporto oriranisiort, wtdclu* unter Aufsifht oinos Vorstands- 
initi^liedes der Lcitung einer oder mehrerer KranktMiscliwestern an- 
vertraut sind. 

DcrVorstand de^ Berliner Vereinc^, wekiiem si« li Zweii^vereine 
in Dresden, Braunschweig, Frankfurt a. M. an;!;liedern, fQhrt die 
Oberaofsieht fiber die Hospize; die Leitunic der einzelnen Kinder- 
heilstfttten liegt entweder in der Hand des Arztes oder wird von 
einem Lokalkomitee gefflhrt, dem der Arzt anzugehdren hat. 
Zwischen dem Vorstand des Berliner Vereines und der Hospiz* 
leitung besteht eine Mittolsperson in der Person des Kurators, dem 
sehr weitgehende Befugnisse zugesichert sind. 



•) VortraR in der Soktion fur Kinderheilkunde der 75. Vf i siuinnlunsr 
deiitseher Naturforsehpr und Acrzte in Kassr l ausfiihriiche Publikation 
mit LiteraUiran^abeti. riibcUoa etc. erfolgt an undercr Stelle. 
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Wir habeo also in aufsteigender Reihenfolge als Verwaltungs- 

bebdrden : 

Arzt iind Ob(>rin. doron StoUung: neben und gegfon einander 
leider nicht prn/is genug geregelt. ist^ 
Lokalkumilce, 
Kurator, 

Vorstanil des X'orcines, 
Generalversammi ung. 

Der Apparat iat kompliziert genug, ohne dadarch an Za* 
verlEssigkeit zu gewinnen. 

Wenn auch gegenilber z. B. den 24 franzSaiachen Hospizen mit 
ihren 3900 Betten die Zahl und Ordfie der deutscfaen Anstalten 
gering erschoint, so verdienen sie dodi sebon darum unser voWes 
Interesse, weil sie darauf Ansprucli macben, eine wicbtige Holio im 
Kampfe geg:en die Skrofulo-Tuberkulose zu spielen. Die deutsche 
I?('nommioranstalt, dns Hos|)i/. in Nordcrncy von 250 Hotton. ist mit. 
MKidcrni'n Hauliclikcit en aus^'-rst attet utid alien Anfordc'rungen der 
Krank('nliaiisliy;ii('ii»' cnt sprrchcnd einii:orifhf el. Die Heilstatte in 
Wyk auf Fuhr, 18H:{ crrdTnet. war ursprQnglich fur 80 Hetten be- 
stiiiiiiit, jetzt ist dureli extreme, den hygienischen Forderuiif^en 
widersprecbende AnanOtzung des Raumes ffir 160 Kinder Plate 
geschaffen. 

Versttcbe ich in Isurzen ZOgen eine Uebersicht fiber die 
Iclinischen Beobachtnngen, zu denen ich im Wyker Hospiz Gelegea- 
heit hatte, zu geben, so ist in erster Linie die Beeinf]u88un*r der 

Kespiralionserkrankii nffen zu erwalinen. Akute Broncbitiden 
zeipen einen schnellen. leichten Verlauf; viele Kinder, bei denen das 
arztlicbe Attest das Hpsteben einer Bronchitis kon^tatiort, werden 
scbon am ;V oder 4. 'Pane ibres Aufenthaltes frei von Hrscheinunircn 
befunden. Khcnso tritt bald ein entschiedener ^iinwliger Einfluli auf 
clironisi lic Hroncliilis herx or. Kinder, bei denen vom Hausarzt 
Xeij^uny: zu Krkaltungen ange^eben wird, bleiben vollstandig frei 
oder zoigen nur kurz vorflbergehende Sturungen. 

Am meisten ist mir aufgefallen, daB selbst Jene diffusen 
Formen der cbroniscben Bronchitis, welehe fa§uflg Jeder Behandlung 
trotzen, in zwei bis drei Wochen znm Verschwinden kommen. 
Bleiben die Sjmptome Iftngere Zeit bestehen, so muB stetB der 
Verdacht anf Tuberkulose erwecld werden, welcher in alien der- 
artig:en von mir beobachteten Fallen in der Anamnese Unti'r- 
stOtzung fand. 

I'in Fall alls der l'rivatpr:i\iH ist niir besonders in l-.t iinuTuiiir 
^•ebli<'ilen. ein dreijaliriL^fs Kmd, web'lies wei^en difiiiser Hroncliitis 
nacb Wyk i:e^t'liiekl \vai- nnd hci wclclieni voni Hausarzt bereits 
der \'erdacht auf Tuberkulose ausj-t'sprocbeii war. Aulier der 
difTusen Bronchitis fand ich K. H. etwas verkQrzten Perkussions* 
schall nnd einzelne klingende Kasselger&usche. Je l&nger das Rind 
in Wyk war, umsomehr verschwanden die Symptome der dilTuspn 
Bronchitis und umsomehr traten die anfangs undentUchen lokalen 
Erscheinungen an jener zirkumskripten Stelle hervor and wurden 
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so eindeutif?, daB ich den £iteni net, nach Hause zurQckzukehren. 
Weni{ro Wodion spgter princ: das Kind unter den firscheiniiDgen 
tttberkuioBer Mcnini^ilis xufrrunde. 

An zweitcr Stellp mochte ich die Wirk u ng au( die subjfk- 
tlven Sy nip to me, \vi(> Kopfschmerzen, MaUigkeit, SchwindelanOUle, 
Appotitlosiffkeit, Unlust zur Arbeit etc., nennen, jene Erscheinunffen, 
welche be! ncuropatisch belasteten Kiudern*} auftreten, olme dali 
wir objektiv etwas Krankhaftes nachweisen kflnnen. Das aind die 
Kinder, bei denen vielleicht die beaten Erfolge mlt der Qbiicben 
Secbswoehenkor ersielt werden and mit deren Behandlung die 
Eltern grewShnlich am meisten zufrieden aind. Sehon nach wenigen 
Tagen ver^essen die Kinder ihro Kla^^en und spielen ebenao eifrig 
und lusti^ wio die gesunden. Zu doin ^QnKtig:en Eioflnaae, welchen 
dor Wechsel der p^ewolmten rmpebun^f, die Kntfernung: von den 
pijrenen nervoscn Anijehoriir'T! ausubt, «jrf*?oIIt sic)i jone Wirkung 
der Kur. welcliu sich in deii Korii('r<,''('\viclit«^/unahin('n ausdrflrkt 
und eine entschiedene Kesserung des All{xeineinbofindcns anzeiprt. 

Die KontroUo dos Korperpewichtes als objcktiver MaBstab 
fQr die Beurteiiuiii^ clcs Krankenmaterials ist I'iir den Ht'ilstiiUenarzt 
von besonderer Bedeutun;^. Denn mit einem groBen Transport 
trafen z. B. in Wyk 150 Kinder ein, neue Fftlle, in deren Indivi- 
duelle Eigentfimlichkeiten sich der Arzt erst mit der Zeit einlebt. 
Dazn komrot, daB die Wage ein unbestechlicher Richter fiber den 
Heilerfol^ ist. Wonn man anch nach der Gewichtszunalmie allein 
den Kurerfolp: niclit hemessen darf, so darf man doch ebensowenig 
den Wert der Gewichtsbestimraungen soweit untersebiitzen wie 
Cazin. wrlrtirr auf die W&gungen der Kinder in der Anstalt voli- 
stSndi}; verzichtet. 

Da die beiden ersten Tacre (lurch dio rntei-hriiiiriinir der Kinder, 
iliircli die Neuordnunji: d<»s Hetri<'l)i-s in (h'r i^'ixrl voll iti Ansprut'li 
tit'iuiiiimen sind, werden die Kinder zuuicist am dritU'u <»der vierten 
Tage nach der Ankunft in Wyk e^ewogen, von da an re^elmEBig 
jede Woche. 

Von den Wigungsergebnissen sind einmal die Anfangs* 
gewichte der Kinder von Interesse, weil sie die Auslese des Ma^ 

tcrials charakterisieren, und zweitens die Aenderungen des Ge- 
wichtes im Laufe der Kur. Wir erfahren aus den letzteren, daU 
fast allc Kinder ohne Ausnahme an G^ wicht zunebmen, nur bei 
drei oder vier Kindern unter 440, wmMcIh' icb im Sonimer 1902 
beobachtete, fand irii I'inen Gewichtsst illsf and, I)i<' (JrnHo d*»r Zu- 
nahme schwaukt innerbalb weiler (irenzen, t s Lr<'hr»rt niclil zu tlen 
Seltenbeiten. daii Kinder im liHufe von filnf \\'(»» li» n clxMisoviele 
Kiloj^ramni zunebmen und bvi der Hikkkebr nach lluusc, wie die 
Eltern sclireiben, kaum wiedorzuerkennen sind. In der liey:el treten 
Dach einer geringen Oewichtsabnahme in den ersten Ta^en des 

*) Leroux marht boziijxiirli dor I^pliaiidlimir norviisor Kinder einen 
l'Dier»cl>ied zwischen den verschiodiMXMi >(>esuiiatorien Krankreichs: er eni- 
pfleblt die an der MittehneerkOste gelegenen Im Gegensatz m denen an 
der Westp and NordkQste. 
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Anr<»?itlKiltos starkc Zunahmen in den ersteii Worhon oin. d'w all- 
iniililicli g:eii[i^i I worilon. Ich habe boi KIndern, die liinffcrp Zeit in 
Wvk waren, I't'iiiMlcn des Ciowichtsst iilstandes nacb ciiicr anfanfr- 
lichen rapiden Zunahme beol)a('litot, denen wiederum Wochcn mit 
Btarkem Anstiejj: der Ciewichtskurvt^ lolg'ten. Andere Kinder nehiiu>ti 
wochenlang standig rcgclmaliig zu. Kurz es kommen die ver- 
Bchiedensten Tjrpen von Knrven vor, aber aUe seigen eiae Zunahme 
des Kdrpergewichtes an. 

Bereclinet man die darchschnittliclien Znnahmen, 
so ist unbeding:t erforderlicb, die Kinder nach dem Alter sntrennon. 
Denn wir sehen, daB die absoluten Zunahmen mil dem Alt^^r des 
Kindes erbebb'eh stciiren. Die Ubliche Angabc in tlcn Jahresberichten: 
„Die durrhschnitt liclu' Gowirhtszunahme steilt sich bei Knaben auf 
1"39 kg" ist olinc Writ, fin die Grolio dor Mittolzahlon davon ab- 
hanj];:!^ ist, ob in d<>r Mt hrzabl alt ere odcr .jun«rt'ri' Kinder Auf- 
nahnu' finden. In den Jahresbericlilen lehit zumeist auch die Be- 
rechnunij; der Gewichtszunahme pro Wocbo. 

Vergleichen wir die Gewichtszunabmen im Scchospiz mit den 
Zunabmen, welche filr das betreffende Alter unter nortnalen Um^ 
st&nden konstatiert werden, so ergibt sich eine erhebliche Diffcrenz 
SQgunsten der Knrzeit. Verfolgt man die Gewichtsknrve bei Kindern, 
die mehrere Jahre hinter einander ins Hoapiz geschickt werden, so 
zeigt sich vielfach ein ( reppenformiger Verlauf der Kurve. Zu be- 
rncksichtigen bleibt dabei, daft es sich um Ferienzeit gegenfiber der 
Schulzeit liandrlt. 

Verj^leicht man die DurchschniltsziinaluTion in Wyk mit der 
aus Forienkolonien, aus der Hasler KindLTlieilstiltte Lanjron- 
b r u ( k. aus anderen Hospizen, z. B. Kovigno, berichteten, so ergibt 
sich auch da ein Unterschied zufrunsten von Wyk. 

Fiir die Beurteilung der Ernahrungserfolge ist die Kostforiii 
von Bedentong, Die vor meiner Zeit Qbliehe Kost bestand haupt- 
sSchlich aus reichlich Fleischy viel Milch and relativ wenig Ge> 
mdse. Ich habe sie insofern geandert> als die Fleischration erheblich 
verringertf die Milch auf V2 ^4 loiter pro Kind eingeschr&nkt 
wurdc; dagogen stieg der Hedarf an Gemus(>n^ Leguminosen, 
Zerealien und vor allem auch an Obst wesentlich. 

Bei der (Hnvichtszunahmo ist niclit zu vergesson. dafi oin 
grolier Tcil d«'r Kinder den armen und iirmsten Bevtilkerungsklassen 
unseror ( nobsi iidte angehort. Ks liegt also der Gedanke naho, daLl 
es hich mn diirltiir orniihrti' Kinder handelt, bei dcnon ein*' rcMV]^- 
liche Krnahrung aikin auMnicht, um gliinzende Gewiclits/unaluiuMi 
zu erzielen. Mag dies auch in eincr Heihe von Fiilleu die Zunahint* 
unteratfttzen, so ist die quantitative Vermehrnng der Kost unter 
koinen Umst&nden der alloinige Grund der groflen Gewichts* 
zunahmen. Das Wyker Material gab mir zu vergleichenden Beob- 
achtungen Gelegenheit, welche die BYage oinwandsfrei entschelden. 

Drei groBere Transporte von Kindorn konimen in die Hoil- 
statte, der eine Mitte Mai, dor zwoite Anfang Juli, der dritte Mitto 
August. Dem ersten Transport gehoren in Oberwiegender Mehrzahl 
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Kinder an» welche vom Berliner Frauenhilfsverein flberwiesen 
werden, also aus armon Familien stammen. Mit dom zwoiton Trans- 
port kommen selir viole Kinder, welche aus wohlhabenden Familien 
7iim Korinnnufenl halt nach Wyk ircst'hu'kt werden. In der (irofj«* 
jer Uurchschnittli( luMi Zunahme zciiit sich /wischcii dem ersten und 
zweiten Transport chcnsowenijr ein crscliMMl. als vvenn wir direkt 
(lif> G«'\vicht.sverlialt nissc der zahlcndi-n Kinder mit denen der un- 
t-nt^a-ltlich aufffenoinmeueu vertileichen. 

Doch verdiuiit dieser Umstand, daB die Kinder aus den ver- 
schiedensten sozialen Klassen stammen, bei der Wahl der Kost- 
rorm insofem BerQcksichtigruni?, als die Kost ebensowohl fQr eiweifi- 
QberemJIhrte Kinder i^eeignet sein muB als fOr unterem&hrte oder 
rekonvaleszente Kinder; sie soil reich an Kohlehydraten und Ve* 
|i;etabtlien sein, dabei ahor doch ein pewisses MindestmaJJ von 
animal ischem Eiweili enthalten. Der Betrieb der Kinderheilstiitte 
schiieBt ein weitpehendes Individualisieren In der Kostwahl aiis. 

Wenn ich mich hoi der Hesprechunp: der Wa^unixsirtsultate 
lander auffrohalton hatx'. ulaube ich mich im fol|renden umso kiirzer 
fassen zu kunuen. lici llprznfTektionfn, chronischen Xcphrif iden 
habe ich zum mindestfu eino Verschlimnierunfr drr Krkratikunjr 
nicht beobachtet, die betreffenden Kinder haben allerdings nur 
warm ^ebadet, namentlich seitdem ich die Erfahrung ^emacht hattef 
dafi bei bestehender Nephritis kalte B&der schlecht vertragen 
warden. Aach im Verlauf der Hauterkrankung;en habe ich Besonder- 
heiten nicht beobachtet^ nur erschien mir das Anssehen der Hant- 
aflTektionen zuweilen von don hokannten Bildern abwcii hond. 

Es bleiben mir die kiinischen Heobachtunpren bei 3 Krank- 
heiten zu erortern, fflr welche die Behandlun^r in den Sechospizen 
stets hosonders empfohlen worden ist: Kbachitis, Tuberkuiose^ 
Skrofiilosc. 

Von rranzdsischen und italii'nischcn Aiitoren wcimUmi ^lianzende 
Krfol^e hf'i Khachitis qremoldet, mir fehh^n dariiber viKt-ne Er- 
fahrungen, da ini Howpiz Kinder unter vier Jahren von der Auf- 
nahroe ansgenchlossen und auch Kinder unter sioben Jahren nur in 
gcringrer Zahl vorhanden sind. 

Bestlflrlich der Tuberkulose geht die allji^cmeine Anschauung: 
heute dahin, da6 Lung^entoberkulosen und alle viszeralen Tuber- 
kulosen von der Bebandlunf? an der See ausireschlossen sind, dafi 
fflr Tuberkulose wahrend des Restehens akiitor Entzundungs- 
erscheinungen ein erunstitrerer Zeitpunkt zu wahlen ist. Datreiren 
werden chiniririsrho Tuherkulosen mit irntfrn KiFolu in don Kinder- 
lieilstiitton bolKindolt. Hei den Fallen von Knodion- und (iolenk- 
iind von 1 )rust'nl uborkuloso hnho ich eine bosondois uiitistifje 
Wirkunp: aiif dio lokale AflVktiun nicht irosohen, wenn auch das 
Allgemeinbehnden sichtlich y-ebessert wiudi". 

Versuche ich, meine Erfahrunj^en an skrofulosen Kindern zu- 
sammenzafassen, so kdnnen wir einerseits den Erfolg aus der Ver- 
Endening der Krankheitssymptome erschliefien. Jene Erseheinungen, 
wie Landkartenzange, zirkulfire Karies der ZShne, zeigen sich un- 
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verandert; ebenso die Hyperplasie der lymphoiden Qewebe. Prurigo 
kam boi oinzolnon Kindern ziim Ab]n'i!<Mi. Plilyktnnoii hnho \ch boi 
einicT'n v«'rscliwiiu!on. bei anderen auitrctcii solicii wiihiciHi 
Aulenthaltos iin Srohospiz, obnp oinon bostinimton Kinliuli des 
Seeklimas '/u orktMincn. Nur in (Miiein besoiiders hartiia.i-kig'en Fallp, 
in dem die Anaiiincsc von sehr haufi^en Rezidiven berirhtete, ver- 
schwandcn die cntzundlichen Erscheinungen (unter gleicbzeitiger 
lokaler Behandluns^), urn wUirend der lang^en Wochen, in denen 
das Kind bei una blieb, nicht wiederzakommen und auch in den 
nftchaten Monaten der EntlaaaunK wegzabteibenl Von der gilnatigen 
Wirkang auf die rezidivierenden Krkrankungen der Lufbwege habe 
ich beroits oben g:espro(-]i(>n and habe nar noch hervorzuheben, 
dal3 der EinfluB des Sceklimas auf den StofTwechael auch den 
skrofulosenKindern in vollem Matte zuguto knmmt. 
und das verdicnt wohl n^^achtunir. Donn soweit die Skrofulose 
Uberhaupt ciner Krnahrutiu>^tlHT;ipio zn<rangrig ist, ist in den See- 
hospizen dazu die beste (lele^onlieit ircboten. 

Fragren wir uns, worauf die Erfolge zurnrkziifiihren sind. so 
diirfen wir daa Vernchwinden der subjektiven norvoscn lieschwerden 
mit der Anstaltsbehandlung in Zusammenhan^ bringen, die giinstige 
Beeinflnssung der Regpirationserkrankongcn mit der Keim- and 
Staobfrelheit der Luft und der GleiehmftBigkeU der Temperatnr. 
Bei der Elrzielung der KSrpergewichtazunabmen spielen wohl bei 
entsprechender Kontwahl alle Faktoren des Seeklimaa, der B&der etc. 
gleidizeitig eine Rolle. 

Von Robin ist erst jflnpst der Versuch gemacht worden, 
dies«» Faktoren und ihren Einfliili auf den StufT\vechs*>l im eiiizelnen 
zu bestimiti(»n und daraus Indikationen und Kontraimiikat ioncn ab- 
zuleiten. Hei der Lektiirn der Verhandlungen des Konjjresses iiir 
Thalassothorapie kann ich iiiich jedoch des Eindruckes niclit er- 
wehren, dali es sich dabei uni eine „Scheinexaktheit" handelt. Denn 
die wiaaenschaftlichen Untersuchungen fiber den EinfluB des See- 
klimaa auf die Fnnktionen einsetner Organe and den Stoffirechaet 
im allgemeinen sind nicht so weit gediehnn, um anser kliniscbes 
Handeln zu bestimmen. 

M5gen aber die momentanen Erfolge noch so gat sein, so 
entflcbeldet fiber den Wert einer Tlierapie doch nar die Dauer 
des Erfolges. Ich habe versucht, mir aus dem eigenen Material 
ein Urtoil darfibor zu bihlen. Zii diesom Zwecko habe ic)i die 
Krankeniresrhicliicn friUier 'r Jalire studiert uiul die Notizeu Qber 
Kinder, die bereits vorber in Wvk waren, gesainmelt. Andrerseits 
habe ich nach der Entiassuni; der Kinder aus der Heilstatte bei den 
Ellern von 300 Kindern und hoi (b^n beluindelnden Aerzten fiber 
den weit^ren Erfolg der Kur Erkundigungen cingezogen. 

Aus den Krankengeschichten frtlherer Jahre eraah ich das 
eine, dafi in sehr vielen PSllen die Kinder Jahr nm Jahr mit fast 
den gleichen Beschwerden und Symptomen die Heilstfttte wieder 
aufsuchen, daB Ton einer zanehmenden Besserung keine Rede ist. 
Die Kinder erholen sich in der Heilst&tte, das ist nicht su lengnen. 
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aber der Erfolg ist von kurzer Daner. Diese Beobachtung wird 
illiistriert durcli (hn erw&hnten treppenfdnnigen Anstieg der 
Korperjje w i < • h t s k u i \ c . 

Nach der Entlassuiig" aus der HoilstiittP zoi^rtc sich nament- 
lich in den Fallen eine anhaltende Wirkunj? dvr Kur, in woUhen 
die Kinder erst auf dem Umwege Ober einen Ifintreron Luiid- 
aufenthalt in die Grolistadt zurQckkebrten. Dm Kruukbeits- 
erscheinungen bliebeii lange Zeit weg und die KOrpergewichto- 
sonahmeii setzten sich forL Kehrten die Kinder nach dem karzen 
Anfenthalt in Wyk sofort wieder in die mangelhaften liygienischen 
VerhAItnisse einer unbemittelten Orofistadtfamilie sarllck, bo traten 
sehr hilufig die KrankbeilHsymptome bald wieder in der alien 
Weise auf, die Gewichtszunabmen kamen sum Stilistand oder 
verwandelton sich «iOg:ar in Ahnahinon. 

Xehnion wir alles in allem, so sind die in unseren deuts<'li»»n 
Seehospizen <'rzi<'lton Erfol{j:e boschoidfn pronup:. Hoi frholutij^s- 
bediSrftiffen und rekouvaleszenten Kinderu werden cnlschicdpn <>:uto 
Erfolpe erreicbt, aber sie sind in vielen Fallen von kurzor Dauor. 
Bei Skrofulose und Tuberkulose kommt es zu einer Besserun^^ des 
AUgemeinbefindens, zu einem vorClbergehenden Verschwinden ein- 
zelner Syniptome; aber von einer HeUung kann nicht im ent» 
femteaten die Rede sein. 

Die Leistnngen der dentschen Seebospize im Dienst der ail- 
gemeinen Gesundbeitspflego sind nicht viel besser ala die der 
FerienkoIonioTi, ErbolnngBstfttten etc., und doch sollten aie sich viei 
grdfiere Aufgaben stellen. 

Der Verfrlcirli mit dm auslaTifUsclifn flospizon, dor bo naho 
liecrt, fallt meineH Eraclitens nur zu unmi listen der deutncben 
Hospize aus. Die franzosiscben und bely^iseiien Hospize, das oster- 
reirbisrhp, dHniscbe und das norwegiscbe Hospiz wShlen ibr 
Mateiiul sebr Horgfaltig aus, sie steben in engster Verbindung mit 
den atftdtiflchen Kinderhospit&Iern und mit eigenen Polikliniken. In 
FVankreich wird ein Unterscliied gemacht zwischen Seesanatorien 
und SeehoapitUem. Die erateren dienen zur Auftnahme der erholungs- 
bedflrftigen, rekonvaleazenten, akrofoVtsen Kinder; die zweiten aind 
vollatftndige Hospit&ler, mit vollem ftrztlichen Betrieb und alien 
modemen HQtfamitteln des Krankenbauses ausgcstattet, im wesent- 
Uchen fQr chirargiacbe Tuberkulose bestimmt. Die einen wie die 
anderen bomesspn die Kurdaufr nicbt nach Wocben, sondfrn nach 
Mnnat<»n find entlassen die Kinder orst nach tatsacblich erfolgter 
Hf'ilunjr. Xnr dio deutscben und italionisrhen Hospize balten an 
den Secbswociienkuren fest; wenn aie dies tun, dann wiiren sie 
aber zum mindesten verpllirhtet, durcb ernste vvissenscbaftlicbo 
Arbeiten ibre Sonderstellung zu begrtinden, falls diese letztere nicht 
ledigUch durch die Geldfrage bedingt iat. Auffallend genug ist, 
dafi in. der dentschen Literatur seit den Tagen Benekes ausfOhr- 
liche Poblikationen Aber die Heilstftttenerfoige fehlen. 

IchmuB anadrflGklichhervorheben* dafi sick meine Erfahrangen auf 
Wyk beziehen. Aber das dortige Hospiz ist das zweitgrdfite deatsehe. 
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Zuni Schlusse will ich die Kr<robniss(» meiiier JJeobaclit un2r*»n 
sowie die Resullate des Literaturstudiuins in folgendcm Ketsume 
zasammenfassen. 

I. Bleibt die Kurdauer in deD dentschen Hospisen, Wie bisher 
in der Regel^ auf seehs Wochen bescbrfinkt^ dann sind die Hell- 
atfttten nicbt besser als Ferienkolonien, Erbolungsst&tten etc., nar 
viel ko8tspieli|grer. 

II. SteUen die Kiiulorheilst&tten sich die Anfgrabe, Skrofulo- 
Tuberkulose zu behandein, dapregren anzukHmpfen, daU diese Krank- 
heiten sich hf^i don Kindorn ontxvirkoln, nachdom sio vorhor durch 
Krankboit l:* .schwiicht sind. odcr dafiir zu sorjroii, daB wenig:st<?ns 
die weiiere Kntwickiuuij der Krankheit ueheinrat wird, dann ist 
notwendi^: 

1. eine sor^faltige Auslese dos Materials, vor allem der 
Kinder, die unentgeltiich den Seehospizen iiberwiesen werden. 
Aus 5konomlschen GrQnden wird man in der Zulassiing der aelbat- 
zahlenden Patienten weniger wiUilerisch sein kdnnen; 

2. eine erheblich Iftngere Kurdauer, eventnell in leichteren 
F&Ilen eine Nachknr in ErholungsBt&tten; 

3. dio notwendiffe Folge der Verlanprerung der Kurdauer ist 
die DurchfQhrun^ des Winterbetriebes oder, falls sich dies nicht 
ermoj^lichen lalk, eine Vprleyrunj? der Winterpatienten von den 
anderen Hospizcn nat-h Nordcrnoy. wo horoits Winterbetrieb besteht; 

4. eine dauernde lirztiiche Heobachtung der Kinder audi nach 
der Entlassung aus der Heilstntte. 

Die letztere sowie die einheitliche Auslese des jreeii^neten 
Materials ist in den hauptsilchlich in Betracbt komuienden Grofi- 
st&dten den Kinderpoiikliniken oder einzelnen Aerzten zu Qber- 
welsen, die stftndigr in Fdhlung: mit der Vereinsleitung: und den 
Hospizftrzten bleiben. 

Sefar wflnschenswert wilrde es mir erscheinen, dafi ein Heil- 
stattenarzt, der die Kinder w&hrend der Kur beobachtet, sie 
wfthrend des Winters weiter verfolgt und fUr den foljjrenden 
Sommer die Auswalil trifft. Nur auf diese Weise wflrde ein ein- 
wandfreies Material zusammen}?t bracbt warden, welches ein I'rtejl 
iibor die Hospi/orrolire yrestattet. Gar mancho wichtijcc P>aEro wiirde 
sich dann vou seibst zur Losunjr nufdranpeii, wenn dorsrdbo Arzt 
die Ki/ider in der Heilstfitte und in der GroBstadt beobachtot und 
mit den klinischen Beobachtungen wissenscliaftliche Untei-suchungen 
verbindet. 

Wer die Entwicklung der Tuberkuloseheilstfttten in Deutschland 
verfolgt bat, wird sich darfiber wundem inilasen, wie lansrsame 
Portschritte die Frage der deutschen Kinderhellstatten macbt^ 
welche von fieneke ehedem mit so giflhender Begeisterung an- 
geregt wurde. 

Dio Bediimnnj^en ffir jruten Erfolg sind pegeben, aber sie 
miisson veil und ^iwir. ausironfit/t wordon, wenn die deutschen Hcil- 
htutten nicht weit hiutcr den ausliindischen zurUcksteheu woHen. 
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Anatomie nnd Physiologie, allgemeine Pathologie 

iind Therapie, Hygiene. 

0. Fraiikl. Ueiter den Verschlujf dcr Nnhelarterten. (Wiener med. 
Wochenschr. 1908, Nr. 35 bis 36, S. 1651.) 

Fra n k 1 hat Ql>or den anatomisohon Ban d(T Nabelgef&fie and die physio- 

lojrischpn Voiiriini:!' Ix-i ilcr A ^ii iholunK Hoobacyifnniron anirostpllt und dabei 
vorzugsweise die Muskulatur mid das clastisrh<' ( uwcbo berucksichtigt. Be- 
iSglich der Mu.Hkulatur kommt pr zu dr>n.solben Kri<,t'i)iii89Pn wio B ii rtira. der 
zufjleich nachwies, dali nur bei Irbond^fohorenon menschliclD ti uiid tierischen 
Friichten ins ItinfMc <l«'r Xabj'larttricn laiiir-^ \ prlaufond*' \(>r>prnnt^e, 
zwei bis vier an Zahl, vortinden (Straw in hk in ^Polster"), welohe da» 
Oefifilinnen ohne Mithilfe einer Blutthrombose voUkommen verw^hlleBen. 
Klwas abweichend lauton Frank Is Kr^jobnisso b<>ztit;lich dps rliotisdien 
(icwohoH Kr fand zuniirhst. dali cino als y:oschlossene Mt^inbran aiifti cti ndc 
• laslischc Innonhaut bei der Nabelarterie im Funikularteil lohlt. In dor 
Pars intnutbdominaliB ist eine solche, u. zw. von erb»blieb»r Dicke, vor- 
handen. Hinjregen fand er ein System von olastiscben Flatten, die netzartiq; 
die IJinLrsmnskelsphichte durclisot/.i ii tind die IJin^;sfaHf'r7.n<;p jrloirhwio in 
•^inein VVabensystem festzuhullen st lieinen. Hie und da trill aut-h zwischon 
df>n heiden Mu8k<^lAehichten eine Grensmembran auf, die aber nie ais ein* 
h»»itlichf f'lastisflic Hohre aiiffindttar ist, sonderii aus zahlreiflu ii foinrn 
Fiiserchen besteht, die leils miteinander zusamnienhiinjjen. tells bloli neben- 
finander lieiren. Die iUiliere Kin^smuskelscbicht ist sehr arm an elastisohen 
Elenif iit« ii. All t iii/t hK ii Arterien llilit sich eine einstische Innenmenibran 
riarhu •-i>«>ii. die jedurh hlol) kirine Abschnitte der Zirkumferenz betrifft, 
indes nie rings um das i<Jndotbel bedcckt. 

FQr die Piiysiolo(;ie des NabelarterienvefHclilugses, resp. fOr die 
Bildung: der nach deni Lumen leistenarti|iC vorsprinu:enden Kontraktions- 
f^rscheinung (Polstcr) der flatten Kun^fsinuskolbHtHlpl ist das wirhtisrste 
Moment der das GetaiS treffende median isc ho lieiz. welcher bei der Geburt 
dpr Saairetiere nnd der ohne Mithilfe einer kundiu:en Person ablavfenden 
lieburt beim Menschen in Betracht kommt. Die Bedeutungf dieses Momentes 
iTihrt Krankl des naheren aus und fiind seioQ Bemerkunfron iui Oritrinal 
nachziisehen. l'n>;er (Wien). 

MbsBe-Grtliibanm. Zur Pathologie des BhUes im fi &Jien Kindemlicr. 
(Jahrb. f Kinderheilk., 1903, Heft 2, Seite 435.) 

Die Verf. bringen Daten fiber die Vcrteiluni? der einzelnen 
Formen der weifien BlutkOrperchen und fiber das Verhftltnis der 
weifien zu den roten BlutkSrperchen bei vier blassen Kindem von 

lM8 2Jahren. Alle vier litten an Rhachitis, zwei von ihnon wiesen 
wne nialiijfo Veriiruljcning der Milz uiif. In Fall i un<l II konnte 
ein erheblich von der N«>rni abweicliender Hlutbefund ni»*lit erhoben 
Nverden. Tin Falle III Ix'stand eine X'ermohninjr der monnniiklefiren 
L*»nkozytc»n, ffleich/rit ii:- faiKicn sich kernhaltiji:e roit^ Hint kiii lM-iclicn. 
Ihe patholoirisfheii Formen waren jedoch nach liiiiL:ri ('r Ht lianiilunj^ 
<ier Rhachitis nicht mehr zii finden. Fall IV stellto sich als scliworo 
Anamie lieraus. Ks landt-n sich My^lozyten nclun ^iciJ^unu zur 
tieldrollenbildung und l^oikilozytose. In eineni fiinflen Fall mit der 
Dia^ose pemiziSse An&mie (Sektion fehlt) wurde folfcender Befund 
erhoben: Vermehmnf? der d^fien aninnkleEren Leukozyten, jedoch 
ohne Lenkozytose; Myelozyten; zahlreicho grofie und klcine kern* 
haltige rote Blutk5rperchen; Poikilozytose; Ver&nderungren der 
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Hamo^lobinHubstanz; in den weiBen Blutkorperchen u. zw. in den 
Lymphozytcn und Myelozyten zahlreiche Kernbiidung^sfi^uren. 

Alle I'ntersuchungen wurden am ^efarbten Praparat mit 
Eh flic h'^ Triazidlosunir und dom Mfthylnnblau-Eosingfemiach nach 
Jeuner und May-UrUnwald vorgenommen. 

Weigert (Bresiau). 

M. Bernstein. Ueber Immumt&t nach Bestehung von Blaiiem und 
Hher die Xotwendiffkeii der Durehf&hrung dor Bevaccinatian. 
(Wiener med. Presse 1903, Nr. 36, S. 1693.) 

Durdi eine Auzalil praktisch-kliiiiacher Beobachtungen in 
seinem Olauben an die vollstandige ImmunitEt nacli Blattem er- 
schllttert^ fing Bernstein an, wEhrend der DurchfQhrung der ge- 
meindeweisen Vaksination auch die mit Blatternnarben versehenen 
Kinder nnd ErvachMnen su revakzinieren und der Erfolg testfttigte 
seine Vermutung. Im Jahre 1902 revaltzinierte or ira Bezirke 
Travnik (Bosnion) 64 Porsonen im Alter von 14 bis 40 Jahren mit 
sichtbaren Blatternnarben im Gesicht und bei alien diesen Re- 
vakziniertrn kamon vier srhon JutsL'-cbildoto Piistoln zur Fjitwicklunsr. 
dio dcnsnlbrn X'crlauf wie bei Vak/ini rtcTi zoit^ttMi Jn einein anderen 
Bezirke war dies unter 30 Per.sonrii. die y;i('iolitails sichtbare Narben 
am Gesicht und KOrper zeiierten, boi 19 der Fall. 

Bernstein nimmt an, dalJ die vollstandicre Immunitat nach 
Variola doppelt so lanfje dauert, wie die uacli der orsten Vak/.inaiivm. 
d. h. 15 .lahre, weun die Tmmunitilt nach der letzteren im Durch- 
ttchnitt mit sieben Jahreu bercchnet wird und schliigl vor, die 
fHllier Geblatterten nach 15 Jahren noehmals der Impfnng zjx unter- 
Ziehen. Unger (Wien). 

Both. Versuehe ilber die Einwirkuntf des Koffeins auf das Bakterium 
typhi und celt, (Hygienisehe Rundschau 1903, Nr. 10.) 

Die Schwierigkeiten, welche die Isolieruns: des Typiiuserregers 
von der Gruppo des Bact. coli macht, werden dadurcli verringert, 
dafi durch Znaatz einer 1 7n i^off^inl^Bung zum NUirb<»den — bei 
gewdhnlichen neutralen Agarplatten 70 — SO^n — das Bact coli 
vollstftndig im Wachstum gehenunt wird, wfthrend das Bact. tjrphi 
gut zur Entwicklung kommt. Hohlfeld (Leipzig). 

HOnigschmied. Dermaikerapeulisclu! Erfahrungen nnU Tkigenof 
^Boehe". (Wiener med. Presse 1903, Nr. 87, S. 1736.) 

Der Autor hat daa Thigenol sowohl innerlieh als ftnfierlieh angewendet 

imd nachteiliy;e Einwirkunucii ris-mala heobachtet. Das Haupttcchiot dor 
Anwendunu: hildeten dro vcrschiedtinsten HauterkrankunpTPn, u. /w. Kumeist 
veraltete Ekzeme, Furuiikulosis, Favus, Psoriasis, Pemphijifus, Pruritus ani 
et perinei etc. Innerlieh wurde das Mittel zumeist bei Fnraakulosis gegeben 
und auch von kleinen Kindfin nicht un^ern g:enomnicn. Immer and uberall 
machte sich sofort die schmerzstillende Wirkung v^eltend, eine Abnahme 
der entztkndlichen Erscbeinungen und Austroeknung der Haut mit folEender 
weicher, Mintartlger Oeschmeidigkeit. Bemerkenswert itt ein Fall von 
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Ppmphigus hei einein /wci Monato alton Kinde mit haselnulj- 
walniiriirroru'ii Blasen an (Hicr- und Untcr^rhenkpl, Handtfllorn uTid Kuli- 
M)lileii uijU eiit/.Qndlirh jyfeioteter schmtT/Jiafter I'liiKobunjj:. KmpiiKslung 
mit Thii^iioluin pur. frOh and abends bese!ti|^e Tast unmtttelbar den 
Sfhmerz und fiilirlp rnncrlifilb acht Tai;<'n /iir Hcilunsr. Hfi chronischon, 
fortwahriMiU rozidiviereiiden F^kzemen emplu'Ult Verl. Thifj^enol mit fSapo 
viridis aa kraftig einzureiben und zugleieb Thigenol innerlich (20 pro die 
ID urisserigQr Lteong mitAq. Menth. und Syr. oort. aurant.) zu verabreichen. 

U n g e r (Wien). 

0. Uoffmann. rchcr Modcfihler in der Kitmkhuhipjiiyv, (Uio 
Krankenpn., II. Jahrg., 1902 — 1903, Nr. 2, S. 997.) 

Als Holche bf»zt»icliiiet der Autor u. a. dii> Auskloiiiung dor 
Kinderwagen und Korbe mit wasjser- und luftdichten, jede Ver- 
doostung von aeiten dea kindlicheti K5rpers hlndernden Stoffen 
(Wachaleinwand), der Vbrschluft derselben durch dicke Schleier 
ond V^orhEnge, die Wahl einer hellblauen, hetlgrfineD, violetten and 
l«Dchtend roten, daa Auga nnangenehm blendanden Farbe dieaer 
StofTo (Htatt der zweckmftfiigen atURipfgrauon nnd sturopfbraunen 
Farbe), den Zunchnitt des modernen Steckkissens, In welchem dan 
Kind formlich gofesselt orschoint und an desson Stelle or einen 
beutelarti'/cn. oben verbreiU*rt 'mi Sclmilt ompHehlt, endlicfi dio 
nirht jironuy: zii tadclndo OowolnilH'it. die Kinder zu wenig in dio 
freie Luft zu tragen, aus Furcbt, dicHclben zu erkfilten. 

L'nger (Wien). 

C. S. Engel. Ein deait^zierbarer Kinderkrankemcagen. (Dio 
Krankenpfl., II. Jabrg., 1002—1903, Nr. 11, S. 985.) 

Der in der deatachen Qeaellacbaft ffir OfTentliche Geaundheits- 
pflege von Engel demODstrierte Wagen iat eIn grSBerer Kinder- 
wagen aus Eisenblecb, in dem auch illtere Kinder bef5rdert werden 
k5nnon. Daa ana Segeltuch, obne Leder, bestehende Verdeck l&fit 

sich durch wenige HandgrifTe ebenso leicht von' dem eigentlichen 
\Vag:en entfernen, wu" die Matratzo. der gepolslt-rt*' Soiti-nscJnitz, 
die I)(*('kon, Zarkon etc. Mit solclion, an ir('('ii;ii('t«>n Sicilrn 
(Krankenhauser, Sanitiits- und Holtun;j^s\varli«'n) ir<'^«'ii Kiitirclt und 
gratis zur Verfflgung stehondcn, event uoll von Krankentransport- 
geschSften zu entlehnendeu Kindorw a<;L'n konnten die Kinder be- 
(iueni, billig und ohae Gef&hrdung der andcren Bevolkorung in^ 
KrankenhaoB befSrdert and die Wagen daaelbst deainflziert werden. 
Aneb kSnnten Woblbabende, bei dem gerlngen P^iae dieaer Be- 
i5rdernngamittel, darch Stiftang aolcher Wagen an Arniere 
KraDkenh&aaer zo wirklichen WobltAtem der Kinderwelt werden. 

Unger (Wien). 

Enrique Foster. L^enfant. (Th6ao de doctoral, Huenos-Aln s 1903, 
130 pag.) Figueira (Hio de Janeiro). 
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Physische und psychische Erziehung und Entwicklnng, 

Schule. 

Foveau de Courmelles. Mle mor/Uisatettr et hyfiimique du 
trava'd nuumcl chez I'en/ant (Annal. de m^d. et clur. inf. 
1903, Nr. 15.) Braning (Leipzig). 

F. Battistini. Sono utili Ic lunyhc marcic in monUujuu pei ragazzi 
d^tdi? (Sind lange M&rsche im Gehirge scHwadien Knahen rt4* 
ir^Udi?) (Kivista d'Igiene e sanitft pubblica 190S, Nr. 3.) 

Verf. beobachtete 31 Knaben vor und nach einer Berg- 
besteigung and bemerkte bei den meiaten akute Herzerweiterung, 
Verminderung dea Blntdmckes, in einigen Fftllen auch Pulsarhythmie 
und syatoHsche GerauBcbe. Aufierdem zeigten yiele der Unter- 
suchten Mfldigkeit, Atmunrrsbeschwerdeny Kopfschmprzen u. s. v., 
alles Symptome, die auf eine Stomng des Zirkulationszentrums 
hinweisen. Dotti (Fiorenz). 



Ernahrung und Stoffwechsel. 

J. K. Friedjung undA. F. Hechl Uehr haUdytisehe und fermmta- 
th^ Funktionen der Milch. Aus dem Jahresberichte der Wiener 
allgemeanen Poliklinik [Kinderabteilung]. (Wiener med. Wochen- 
schrift 1903, Nr. 37, S. 1742.) 

Die von Raudnitz beobachtete Fahig:kt»it der Milch, H^, 0. in H.O 
und <> 7M spalton. schion don Aiitoren bei der Messiinf!: dos abiicspiiltfnon 
Gasvoluinens eino Handhabi- y.ur Schiltzung des Gehalten der MiUh an 
aktiven SubBtanzen zu soin. Sie brachten 2 cm* der zu prQfenden Milch 
und 20 cm'' der kiii^lichen .■J%i»:;en WasserstofTsuperoxydlosun^^ in oin » riT- 
sprechend modifiziortes Giirungssacharoinetor und lasen nach funf Minuten 
das abgespaitene Gasvolutnen ab. Etwat^fe Fehler des Verfahrens stellten 
sich ala klinisch belan^:lo.s heraus. 

Es wurde dii' Mih'h von indir als 140 Fraiicn tind die Colostra von 
26 Frauen unter den verschiedenslen Bcdingunguugen untersucht. Die Er- 
gebnisse stnd kurz folgende: 

Die katalytiscbe P&higkeit ist sicbci thermolabil. Sie fjeht nicht 
allein durch Aufkochen, sondern auch durch Erw3.rnien auf •i') 1>i^ 70" 
wuhrend einer halbcu Stunde verloren, vvobei es den Anschein iiut, aU 
wSren die st&rker spaltenden Milchprobeti hitMbestftndiffer. 

Die kntalysiert'mlf Sul)>tanz dialysiert nicht, sio niufj rlaher an die 
Fornielemente dorMilcli, an ihre kolloiden Substan7.«Mi iind an beide zuy:If»irh 
{;ebunden seiii. Kin Teil steht in der Tal init den MiUhkiigelchen in Zu- 
sainmenhan};, da der Hahni die Ma^ermilch an Spaltungsf&bigkeit Qber" 
tiint. Allrin auch die Zellm der Mik'h spalten. u. zw. intonsiv, und ebenso 
kommt dem Milchplasnia die Filhigkeit, 2U katalysiereu, zu. Die .Spaltungs- 
{;ro6e und der Gesamt-X-Oehalt der MUeh sind von einander unabhftni^ig. 

Die Keziehuny:en <1» r Katalyse zu don s)tezifi8chen Fermenten an- 
lanj^end, lieCe die T;tt-:u hc, dal» Knhmilcli diirchweKs nur minimal spaltet, 
dabei reich an U.\>da.sen und Lipasen ist, der Amylase und des aalol- 
spaltenden Fcrraentes aber entbehrt, vennuten, es seien ^jerade die beiden 
zuletzt u^enannten Ferniente die Trajrer der Katalyse. Zahlreiche Versiiche 
lehrten, dalS diese Vermutung nur zum Teil zutrifft. Anderseits sclieint der 
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KinflulS der Oxydasen auf die Grofie der Kataly.se uiivprkj»nnbar zii soin, 
ilrnn jf^nf I*rnb»»ii von Fratif nmilrh, (lln Hoffiirbunj; (mit (Tiiajnkollosun^;) 
gabeii. iibertiuOti oxyduwt'nri«'i»' Mileli an kalalylischiT Kiibi^koit durch- 
sehnittiieh um das FOnffache. Eine einheltliche Beeinflufiunii^ der Spaltungn- 
i^fie darch physiologische Faktoron stollti' sirh nicht horaus. 

Wahrt'iitl der {^anzcn StillpiMiodf >ch\vaiikt dip SpalturitrsirrnfV. 
ziomiich uuregeliniiliig. Jun^e und alte Milch latitieii daraul'hiu keiuiMi 
durch^roifeaden Unterachied erkennen; our die Colostra fibertreffen die 
reife Milch um ein VielTachos an Spaltun^sverinoiron und diosor rnterscbled 
verwisc lit sich meist in den < r<t( ?i 7 4 T im n Die Zabl der Srhwanijer- 
i»cbaften und d&A Alter der MuUer ui)iii keineu entticheidenden EiiifluU, 
nar jenaeita des 35. Jahres aind ataraa bSbere Spaltoni^aweite fast die 
Hrg^el: ebenso ^cheint bei dOrftiger Ernihrnnic der Mutter der SpaltungR- 
werl h"her zu sein. 

Wahrend der MtMihlruation (Auttreton /.elliy;er Klonienle und Oxydasen) 
verden hiihero Spaltunjf.swert© tjefunden. Wahrend einer Mahlzeit des 
Siu^liiifrg Btei|^ die SpaltunK8^ob<> Ix triichtlich an. Bei Milchatauun^ h\> 
zu oinom Ta:^ Taiul ?\(h meist i»iiii' HiTabsetzritiir der Spnlttin<rs\verte, bei 
iani;er dauerndor Mauuu|f (mt re^clmatiig ciuc Erhuhung (ZellKehalt 
der Milcb). 

Bei KBXiz fi:erinfi;en Spaitani^awerten (pediehen mancbe Sfta|flinfi;e vor> 

Jri'fTlirh; dieselben konnten daher auf die aktiven Substanzen in ihrem 
>toflw« flisol v«n/.irbtr'n. Anderseits konnten Ix i aus«r( sprorhen schlecht 
i;t'doiheiKl«4i Hrustkindt'iii meisl nirht abnoint ni«'dii);e Spaltungswerte 
nachu;ewiesen werden. Kei Krankhelten der Mutter (Anilinle, Tulwrkulose etc.) 
boobachteten dit> V( i ra-s< r auffallend hobe Spaltuni^swerte, ftbtiUcb wie bei 
alten, sehlerht t>:enahrten .\mnien. 

Fiir die kunstliche Krniihruny; niit Tiermilch erjjibt Hich aus den 
Untersuchunicen ab ideale Forderunt; die Verabn ichunfr sterii y^ewonnt iu r. 
ntrht abnt'kochter und am-h iiidit ciiunal pasteurisierter Xaliruii:^. Die Hcob- 
achtung der Autoren, dali dai> Gelrieren der .Milch die aiktiven Substanzon 
nicht ach&digt, liefie sieb vielleicbt in dieser Richtung; nutzbar luachen. 

Un^er (Wten). 

Hutinel. 'iiuiiinnut dca <instn>-(ntirik:s <u;/uis lUs uourrimiuuii. 
(Anna), do iim'.!. nt chir. inf. lOO.'i. Nr. 10.) 

\i>n (Icm ( iesichl s|)iinkte aiisireheTnl, die rn<'ist<»ii Ma::<'ii- 

darmsymiiloim' bei Uast rocnlerili.s (inrcli liakten't'ii und Rnkterieii- 
to.\iai' hervopfjerufen wenien, haf di't TlH raijie soU-her Hrkrunkuugen 
hauptsilchlich nach drci Seiten Itin zu erfolgen, u. z\v.: 

1. die Oiftquelle zu beachrftnkpn; 

2. das Mafir^ndarmrohr zu reintp;eu und 

3. den Waaaerverlust zu eraptzen. 

Ad 1. leistete dc>ni Verf. 12- bis 48atQndiii^ Verabreichungr 
abjrokochten WasH(»rs bei Meiduni? Jeglicfaer anderer Nahrunsc recht 

trute Diensto. KQr 2. kommen neben >fatj:en- und Darmspiilunjronf 
von dcnen letztero am zweckmaliitfston mil lauvvarmor Kochsalz- 
loMnn'j* iremaelit werden, nnti*;r ptisch a\ irkfiitlf Mc<likamonte 
(Kaloniel. Ol. liicini), die zujrieieh die ^ilrun^.serre;r<'nden Massen 
aus dem J>arnie schneller entfernen. in Hetrae!it Krst wenn die 
■schwersteii Symptome naehu^ la.-^.srn baiien, sjilU ii \Vi.>mutb. Tannin, 
Tannigen u. dgl. verabreicht werden. Ferner kommen laue iiiider 
mit Senfousats ti. dt^i. in Anweudung. Zum ilrsutz des Wasser- 
verluBtes aind subkutane Kochaalzinfuaionen (10 bis 150 g) ein- 
oder inehnnals drinsend zu empfehlen. In der Rekonvaleszenz soli 
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man nar ganz langfsam vnd yoreichtis znr MilclinahrDng flber- 
(Cehen; BnttennOch nnd Malzsnppe, ferner Fleischbrllhe and roher 

Fleisciisaft sind mit Erfolg zn verwendon; fur altere Kinder ist 
oventuell auf LuftverfindeniDip (Land- oder Soeluft) mit Saizbadern 
Wert za legmen. Bruning (Leipzig). 

Knox. A ( 'untiilmiion to the Situlif of the Summer J}ianhoeas of 
Infanctf. (Jidtnuj znr Sommerdinrrhoc ilcr Sdnglinge.j (Joum. 
Amer. Med. Asroc., 18. Juli 1903.) 

Der Bac. dysenteriae (Shijja) ist eine hauH^e Ursache dieser 
Erkrankunp:; in der Zukunft wird sich wohl die Serumbehaadlimff 
als die vorteilhafteste Therapie erweisen. 

Waohenheim (New-York). 



Klinik der Kinderkrankheiten. 

Schamberg. Soi^ip Clniiiui} Oh.n nuifnHs on Chicl'ett-Poj . (Kiitint 
Kltnisrin' Jkh arltitingt n Hln r Vni'izeUi'ii.j (Juurn. Amer. Med. Assoc., 
6. Juni 190.3.) 

I'ntor andorom berichtet Verf. fiber einen Va\\ bei einein 
Mudchen von fiiuf Jaiiren, bei dem 14 Tage nach den ubcrstaudenen 
Varizellen eine Variola auftrat. Wachenheim (New-York). 

Wright. A ('((ft/ of Md(juit«i.'iis of Mumps to the Jimhi. (Fin FiU 
von Gehirumeiustasc bei Farotiih.) (.Amer. Med., 1. Aug. 1903.) 
Patient bekam am zebnten Ta&re Konvulsionen, Opisthotonus 
Tem|)t'ratarHtei«rerung bis 40-8 "C, mebr oder weniffor Benommen- 
beit unci Kopfscbmerz dauerten noob zwolf Tajre writer bis zur 
vollstandiij^en (ienesung. W a c li e n h e i m (New- York). 

Friedlander. Wimmatism in Childhood, (Rheunmtismus hei Kindem.) 
(Cleveland Med. Journ., Juli 1903.) 

Kino ausfQhrliche Skizze der rheumatiBchen S^mptome im 
Kindesalter, mit Kafmistik. Wachenheim (New-York). 

Otto Rommel. />?// nm Hcmcksdier Purpura, (Berliner klin. 
Wochenschrift 190.H, Xr. 

Aus der padiatrisrben rniversit&tspoliklinik in Mflnchen t«ilt 

Verf. einen Fall (dreijilbrijier Knabe) von Henoclischer Purpura 
mit, bei welcbem Ibin der Cbarakter einer infektionskrankhett be- 
Honders ausgeprat^t erscheint. Keller. 

Williams. Infiucivsa in ChiUlrm. (Die Inflmnga bei Kindem.) 
(Journ. Amer. Med. Assoc., 4. Juli 190;{.) 

Wachenheim (New-York) 
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Yerstraete. Tvtams ahfa snivi (1e mori, a/yant evolue aprPs 
SO lirnres d' incubation, (Annal. de m6d. et chir. inf. 1903, 
Nr. 16.) 

Kin durch rapiden Verlauf und Fehlen des Trismus aus- 
ffezeichneter Fall von traumatischem Starrkrampf bei einem 
16jahrig:en .Jiinisren. Anschlioliend kurzo Kn"rtorunq:on Hbor don 
Wert dps TVtanusantitoxins, desson Wirksamkoit nacli Verf. auf 
die lan^sam verlaufenden Tetanu»falle beschrankt bleibt. 

B r Q n i u K (Leipzig). 

It M^ry. Lc (raitcnient de la fi^vre (yp/ioide, (Annal. de m6d. et 
chir. inf. 1903, Nr. 17.) 

Im AnschluiS an die kllnische Vorstellunt; zweier Typhusfalle 
bei Kindern erGrtert M^ry die Therapie dieser Erkrankung im 
jagendiichen Alter. Die tlierapeaiisclieii Bingrriffe haben zunftehst 
In DesinfektioD s&mtlicher, mit den Kranken in Berillirung: kom- 
mender Gebrauchs{i:o$ronftt&nde und namontlicb aucli ihrer Dejek- 
fionen zu bostolicn; Hautpllojro durch haufipp B&der, ovontuoll mit 
Zusatz von H bis 5 Napbtbol, Mundspulunpfon mit Levoldsunfc 
oder WassprstofTsuprrnxyd, Roinbaltunfj von Obr und Xaso niittpls 
Mpntholul- udcr Sali/yK astdinetampons sind drin«rpn<l zii <'m|ifoblf^n. 
Innprlicb konn<Mi Betol, Honzonapbtbol mid Kalomol. \ oisicbtitj aii- 
srowonflot, y-opfobon wprdrn; aulifrdem knmmi-n liolic. kaltp Kinlaufp 
fruh und abends und bpi sebr profusen J )ur»'litallpn liisinut. subnitr. 
sar Anwendung. Zar Herabsetzun^^ des hohen Fiebers eig^ien sich 
neben tnnerlicher Darreichnng von Natr. salicyl., Antipyrin, Thallln. 
snlfur., Chinin. salfur. in erster Linie hydriatische Prozedoren in 
Form von lauen Bftdern, Waschungen und Einwicklnnfiren. Die 
Rrnahrun^ dpr typliuskranken Kinder spi piup maBip:p and bestehe 
in Uflssiger und nirht zu spat auch in konsistenterer Nahrung 
(Siippon. Ki{?plb, Floisrh). fi-licr di*' ripuprdincrs von Josins in- 
auiruriprtp, ansi'boinciid ^iuisiiL: wirkondp Spruiiilxdiatidlunij: des 
Typhus sind zuniichst noch weitpre Erfahruntrpn alizuwarton. 

li r ii n i n g (Leipzig). 

C^urchiU. The Blood in the Tiiphoid of Childnn. (Das Bhd bei 
dem TiiphuB der Kinder,) (Boston Med. and Surg. Journ., 
25. Jnni 1903.) 

Die UntprsuthuiifTPii uiufasspn 47 Fiilh\ 2 bis 12 .Jahre alt. 
Das Hiimoglobin liel allmablich auf GO" ,„ bei den Erytbrozyten 
fand nnr mAftige Rednktion statt. in FXllen ohne besondere Kom- 
plikationen (z. B. Pneamonie) war Btets Leakopenie vorhanden; die 
maltinukleiiren Zellen waren einer progressiven Abnahme unter- 
worfen, die Lymphozyten nahmen stetig zu. 

Verf. findet den diagnostiHchen Wert der Leukopenie dem der 
Widal-Probe fast gleich. Die Blutverftndeningen beim Typhutt der 

Kinder zei<ren gegenfiber dem der Erwachspnen keinp Grund* 
verschiedenheiten. Wachenheim (New-York). 
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Bichardidre. Leu hains froids dans le irmiement de la fittn 
tjfpholde diez ies en/anis, (Revue d'obstdtnque et de p^diatrie 1903.) 

Verf. ist koin Anh&nger der kalten Bader. Er beginnt mit 
Bftdern von 30* und ^ht nicht untor 22 bis 24<* herunter. Er lafit 
nur baden, wenn das Fieber 39" (ibersteij^t. Uas Kind bleibt 

10 Miniiton im Rad<» und wird h<M';in>^fronnmmon. sobald sich 
Frostrln cinstcllt. Als Knni i ;i mdikatio]! betrachtet K ic h a r d ie r e 
Darmblutungen, Porituuiti^i uud Herzkullaps. 

U. Carriere (Lille). 

Dillingham. Rubella, (RtUeln.) (Amer. Hed., 15. August 1903.) 

Verf. meitit^ dafi die morbiUiformen and akarlatiaifomien Typen 
der Rotoln nur VarietSrten einer Krankheit darbieten. Auf die 
DifTerentialdiagnose von Masern, rcsp. Scharlach fieber wird um- 

standlicli oinirotraniren, Verf. ffibt aber zu, dalJ dem g:eubtesten 
Prakliker bei der l)iaLrnosf>: Masern oder Hoteln, die Entschpidun}? 
gelegentlicb fast unmuglich wird. Wacheaheim (New- York). 

Gilman. Report of a Came of Aphasia as a CompUcaiion of Measles. 
(Aphaste im Anschluft an Maseru.) (Boston med. and Surg. Joum.r 
13. August 1903.) 

Am siebenten Tage eines mittelsehweren AnfaUes von Maseru 
bei einem neunjahrigen Knaben trat pldtzlich Aphasie auf. Besserung 
nach einigen Tagen, kompiette Heilung erforderte 14 Tage. 

Wachenheim (New-York). 

Aubertin. < uqtnirdisscmcid il s muina dans Ui scarlatine. (Archiv. 
de medi'iiiH' (h's onfants Nr. 4.) 

F. Mayer hat hoi Scliarlachkranken neuerdin{?s cin ziemlich 
konslanles Symptom hfsclu'ieben, wclcbos in einem passaj^eren 
Vertaubuugs^i'luhl mil Pariisthesien der Hiinde besteht. Es tritt 
zur Zeit der Eruption des Exanthems auf, dauert 1 bis 2 Ta^^c und 
ist zuweilen so aus{j:epr&gt, daB man von eIner leichten Parese der 
H&nde sprechen kann. Verf. bestfttigt das h&ufige Vorkommen 
dieses Symptoms, das er oft, u. zw. am genauesten bei einem 
Scharlach beobachtet hat> den er selbst acquuriert hatte. Eine 
differentiaUdiagnostische Bedeutung mi&t er ihm aber nicht /u. 

S t e i n i t z (Breslau). 

Hasenknopf — Salge. Uclur A*i>)liilinatwit Ui Sciiarlnch. (Jahrb. f. 
Kinderhoilk., Bd. 58, Erf^jinzunusheft.) 

Morplioloj^isciie oder kulturellu Untersuchunjjen liatten keine 
Entschoidunjj daruber bringen kunnen, ob die Streptokokken die 
Scharlacherreger seien oder ob ihnen nur die RoUe der Traj^er von 
Sekundftrinfektionen zukomme. DieVerfasser beschritten daher den 
bio1(^8cben Weg, um diese strittige Frage zu klfiren. Lieften sich 
speziflsche Vorg&nge zwischen dem scharlachkranken Organismus 
undScharlachstrept-okokken aufflnden, so war a priori den Strepto- 
kokken eine spezifische prim&re Rolle zu vindizieren. Verff. w&hlten 
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&Ifi PrOfonp:sobjokt die Agglutination nnd fandcn tatsRchlich, daft 
die Stroptokokken in pranz speziflscher Weise durch Serum von 
Scliarlnchkranken air'j:Iutini<'it w^M-dcn. dali andore Sli^'ptokokkon 
(lurch das SrharlaclikraMkonserutn niclit hooinni!f>f wrnlfn und 
andcrspits audi S«'ruiiiart<Mi, staiiitm lul von aFidcrcn btreptokokken- 
erkrankunt^on, Sfhurlaclisti'cptokokkrn nirlit aL^irlutinioren. 

Trotzdem komnieu dir Vorfasser merkvvurdiy:t'r\vx*lsp, u. zw. 
aafGrund verschiedenor theoretischer und klinischer Betrachlungen 
zo dem Resultate^ dafi die Scharlaehstreptokokken nicht als Er- 
reger des Scharlachs zu betrachten seien. Vielmehr mfltite man 
annehmen, dafi die Streptokokken im Scharlachkranken nur oinen 
^igneten NSIirboden (&nden und sich durch Anpassunp: pfowisser- 
maBen apeziftzierten, Steinitz (Breslau). 

Palier. Scared ma/ Aithritis. (Die shtrlatinosc Arthr'tfis ) ( Anier. 
Med., 18. Jul! UH)3.) W a c h enli e im (Now-Yorkj. 

McClanahan. JV/e Tnatmcui of Scarlet T\rcr. TUlHunllnng des 

Seharlachjief^rs.) (Journ. Amer. Aled. Assoc., 4. Jul! 1903.) 

' Wachenheim (New- York). 

Henbner. Benierkutigen gar Kenntnis der Seharladi- und DiphiJierie' 
nepkriih. (Charit^-Annalen, Berlin 1908, S. 249.) 

Verf. hat an je drei P&llen von unkompliziertem Scharlacfa 

und von Diphtheric nach oincin besondera aurir»^l)autoii \%'rraliron, 
deasen Detaila im Original einzusehen aind, hiatologiache Unter- 
suchunffen flber die Nephritis anir''stollt Die irefundenen Ursachen 
sirid \nn besonderer Bedeutnnir fur die KrkenntniM des Sitzes der 
Xicr^nt'ckrankuniar bei Scliarlach und bei Diphtherie. Heuhner 
fand b(M der Scharlach nephritis eine schwere mit Nekrose einher- 
jiehende, vom (iefiUjbaiiiii und dcii Ulomerulis ausj^ehende luiiiiorrha- 
{jische Entzundung und sekundare Degeneration der Kpithclien. 
Der Mitteilnng dieaer Daten stellt Heubner Ueberlegungen voran, 
die dazu fnhren, featzuateUen, daB infolge der gerinipen lichten 
Weite der SchleifenkanAIe Zylinder nnd Epithelien, die aich im 
Urin finden, nur aus den Teilen des Kanalsyatems der Niere 
atammen kdnnen, die unterhalb der Schleifen gelegen sind. Aus 
den oberhalb der Schleifen gelegenen Kaniilen and aas den Glomeruli 
«'deni primaren Sitz der Srharlarhnfphrif is) konnen niir Hint- 
korjx'rchf'n durch die Schleifp in d*'n I'rin 'ji in hl^ ti pjpvfw wird 
durch die klinische Beobacht unn' der bcluirlarhnephrit is hcst.-it i;it. 

Bei der Diphtlieiienepliritis zeigten sich im G<'Lr''nsatze zii den 
Befunden in der Scharlachuiere lilutungen selten und daau luir in 
den geraden Kaniilcheo. Es fand sich dagegen eine primfire Degene- 
ration der Nierenepitbelien (Karyolyse, Nekroae und Fettinliltration) 
bestimmter Abschnitte der Nierenkani&lcben (Schleifenachenkel, 
tabnli contorti), wfthrend andere Abachnitte verachont blieben. 

(Eine ausfuhrliche Zuaammenfassung der Resultate dieaer 
Arbeit gibt der Verf. aelbst in der MOncbner med. VVochenschrifft, 
1903, Nr. 4. Kef.) Weigert (Brealau). 

HoiwtaMhrift nc Xind«rb«illmiid«. II. Band. >7 
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Labb^. Lc symJrome urinaire (hms hi scarlatine ei la diphih&ie de 
Venjance. (Thtoe de Paria, 1903, 240 S.) 

Etne aufierordentlich eingehende nnd sorgffUtige Stttdie Qber 
die physikaliBche und chemiaehe Besohaffonheit deg Uritis bei 
Scharlach- and diphtheriekrankoa Kindern. Verf. glaabtyans seinen 

Uatersuchungen folgende SchlQssc Qber das seiner Meinungr nacb 
ftlr die beidon Tnfoktionskrankheiton apezifische Verhalten des 
Urins zu'hcn zu konnen: 

1. Die Menjre dps Urins stoht in enger Beziehunf^ zur zu- 
gefiihrten FIQssifrkeit. Jedoch drucken sowohl Scharlach wie Diph- 
therie dem Verhalten dos Volumons cin charakteristis( lies Goprafff 
auf. In der ersten akuten Periodc ktumnt os zu einem Volumens- 
minimum, welches spater einer gesteiy:ertc'n Urinausfuhr Plalz 
maclit. Komplikationen und Fieber haben die Tendeuz, die Urin- 
menge zn vermindern. 

2. Das spezifische Gpwicht schwankl in beiden Krankheitcn 
ztt aehr, am ea su Schlflasen verwerten sn kSnnen, im grofien 
ganzen iet es anfanga grSfieri was bel der Dipbtl^rie von der 
Oligorie abzah&ngen aeheint 

8. Die Aziditftt dea Urina achwankt in demaelben Sinne wie 
die Pbosphorsfturewerte. Hyperazidit&t iat die Kegel, beaondera bei 
der Diphtherie. (Folge der Milchdi&t?) 

4. Die Hamstoffausacheidang geht parallel dem Volamen; die 
Temperatar acbeint einen EinfluB anf aie nicht za haben; Kom- 
plikationen vermindern aie. 

5. Die Harna&ureaaaacheidang zeigrt grofie iDtensit&tsachwan- 
kuQgen. Daa Fieber beeinflul3t sie nicht; dap:ep:on vermehren 
Eiteningen and sonstige Komplikationen ihre Aaafubr. 

B. Die Indikan-, resp. Bilirubinausscheidung zeijzrt keine Beson- 
derheiten. Da^^r^^en ist die Dia/oreaktion bei Diphtherie ateta 

negativ, wlihrend sio boi Scharlach haufi{j: positiv iat. 

7. Aibuminarie tritt sehr s('lten bei Skarlatina, bemerkena- 
werterweise ab(»r ziomlich oft bei Diphtherie auf. 

8. Die Kurve der Phosphorausscheidang n&hert sich der dea 
Volumens; infektiose Komplikationen steifjem dip Phosphorwerte. 

9. Die Chlorausscheidunfr ist in der akuten IVriodo oin- 
ppschrankt. (Fieber?) fm ilbrifjen verlauft sie volh'ji- abliant^iy: von 
der Einfuhr Zui?efCihrtes Ctilor bewirkt cine Diurese in jeder 
Krankheitsperiode. 

10. Die Nierendurchliissigkeit fiir Methylenblau ist nur un- 
wesentlich ^egen die Norm ver&ndert. 

11. Das kryoskopische Verhalten des Urina mittelachwerer 
Scharlach* nnd Diphtheriekranker zeigt kein von der Norm weaent- 
lich verschiedenea Verhalten. Nur bei einer brdsk einaetzenden Kom- 
plikation, bei intensiven DurchfftUen oder Erbrechen, f^ rncr bei 
geachwiichten Patienten im Ueber{j:ang:98tadium von der Milch- zur 
gemiachten oder Fleischdi&t &adert sich das kryoskopiacha Ver- 
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halt en so, dafi Labbd von einer Insaffizienz der Nierenfunktioiiy 
die aber ganz vorQbergehend ist, zu sprechen geneig^t iat. 

V'ergrroKerunjr '1'*^ Quotienton 
^ Gefrierpunktserniudr. den I'rins 

* Gefrierpunktserniedr. des Urina — dem seinor Thlorido. 

Steinitz (Breslau). 

Anbinitoe. Contribuium d VHnde de la Diphih^ie prolang^e. 
(Thtee de Paria 1908, 94 S.) 

Unter dem Begriffe Diphtherie prolong^e war von Cadet de 
Gasaiconrt der Beatand der diphtheriachen Lokalaffektion liber 
einen Monat hinaus, von andercn Autoron daa monat<>-, Holbst 
jahrelan^e Fortvegetleren von Ldfner-Bazillen auf den intakten 

Schloimhaut«n von Gesunden oder ehemnls Krkranklon vorst.mdon 
wonlcn. A u b i n ! »* ?• »>, des8en rnti»rsiirhuny:en unter H a r t> i c r s 
Leitunj^ entstandcn s iid, wcist die Willkurlichkeit boidfr I)»'Iinitionen 
nach. Kr will voii I jiplitlicrio proUmsaree nur danu jfe.sprochon 
wissen, wtMui eirie tiiplitlierische AfTektion sich refraktar geia^en 
jrenQpend ^rolSe Mengen Heilserum verhalt, g^leichgUltig ob sie nur 
wenige Tage nach der Inji ktion fortbeateht oder Wochen lang. 
Das Wesentliche iat das Ansbleiben der Hellwirkung des Senuns. 
Verf. anterscheidet dem kliniachen Verhalten nach drei Gruppen 
von Diphtherie prolongee: 

1. Angine diphthi^ritique proL 

2. Croup prol. 

3. Diphtherie prolongee charncteriseo pur raftoiiite de r<^taf 
u<"'nt'ral, je nachdem die Lokalaffcktion oder der AUgemeinzustand 
durch das Heilserum unbLM'intlulit bbMht, 

Alle qronannten Uruppcn beschreibt er eingehend und iilustriert 
sie durcli /ahlreichc seibst beobachtete oder in der (franzosischen) 
LHeratur gesammelte Krankengeschiehten. Steinitz (Breslau). 

Shurley. Frolowjcd intuhtidoti Tubes dr. (Tuhen zur protruhterten 
Iniubation etc.) (Jonm. Amer. Med. Assoc., 11. Juli 1903.) 

Wachenheim (New* York). 

Scbablowski JJic Vcrdndu ungen des Knorpi h bei fnlH rJaduscr 
GelenkcntzUnduiuj. (Arch. f. kiin. Chir., Bd. 70, S. 762.) 

Neben den verschiedensten regressiven VeriiiidtTungen des 
Knorpels kommen auch progressive vor, wenn auch nicht stets; er 
nimmt aktiv an der Bildung des Granulationsgewebes teil. Bin 
prinsipieller Unterscliied zwischen den Knorpelver&nderungen an 
den Oelenk- und an der Knochenseite besteht nicht. 

Schiller (Karlsruhe). 

Michaelis- Max. Zur KasuiaUk dvr CerebrospinaltmuhiyUi^, 
(Charitf'-AiHialon S. 1.) 

Nacli einleitenden Homerkun^^cn (iht't- die (losrbichte iind 
Aetiologie der Meningitis suwie ilber die Ueschichte undBedeutung 
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<lAr Spinalpunktion berichtetVerf. Uber vierFUle von Cerebrospinal- 
meningitis aus der v. Leydenscben KUnik. Zweimal haodelt 

sich um tuborkulose, oinmal um Pneumokokkenmenin^itis Im 
vierten Falle fand sich der Meninfyococcus intracollularis \V e i c h s el- 
baum. Die Entsteliung diesesFaUes wird auf mehrfatho Traiimpn 
des Patienten zurQckgefQhrt. Weigert (Breslau). 

Taylor. PoliencephalomyiUiis and allied Conditions. (Vie PoVnncc' 
phalomyclitis nnd verwandte Zustande,) (Boston Med. and Surg. 
Journ. 11. Jao! 1903.) 

Verf. meint, daB es zweckmiiliig wiiris aus der Poliencephalitis, 
Poliomyelitis, den verwandten Znstftnden and Kombinationen, viel- 
leicht aueh der Landryscben Paralyse und der Myasthenia gravis, 
eine Gruppe sn bilden, von welcber die genannten Erkrankungen 
bloB Variet&ten bilden. Seine Anschauunp: stiitzt sicb auf die 
anatomischen K Tnnde, aufierdnm sind bei alien die Beweise einer 
EntzQndang toiiachen, resp. infektiosen Ursprungrs nicht zu uber- 
seben. Wachenheim (New- York). 

E. A. Weil. DiagnosUc ei traiiemeiiis physiques ei weeaniques de la 
paralysie infantile. (AnnaL de m^d. et chir. inf. 1903, 17.) 

Die Diagnose und Behandlung der infantilen Lfihmung hat 
im wesentlicben drei Stadien der Erkrankting zu unterscheiden, u. zw.: 

1. das aknte Oder febrile Stadium; 

2. das Stadinm der austrcbildeten EIrkrankung; 

3. das Stadium der Difformit&ten. 

Nach ein^ehender Bosprnchunp: der fur die einzelnen Stadien 
typrsrhen diaprno^t ischen Mcrkniah? und {yenOgender Berucksichtitriiiijj: 
der 1 )irrprontinl(iia{;nose komnit Verf. zur L)ar1ecrun«r der in deo 
einzelnen Stadien Erfolp versprorlu'iiden 1 herapeutisclien MaBnahmen. 
Diese haben in der f i e b e r li a f t tMi Period e in 30'* C. waiinen 
Biidern zu bestehen. Erst im zweiten S tadium, jedoch mogrlichst 
frQhzeitig) hat die elektrlsche Behandlnng einznsetsen; dies cr^i^ibt, 
richtig nnd unverdrossen angewendet» in vielen F&llen gute Resul- 
sate. Die elektrotherapeutischen MaBnahmen sind mit Brfolg durch 
Massage, Waschungen mit alkoholischen L^sungen, Lichtbftdem, 
Salz- und Sehwcrolhrulern. aktiven und passives Bewecjungen nacb 
Art der scbwedischen Heilgymnastlk. Kuren in Soolbadorn (Kn uz- 
nacb) zu unterstiitzen. In der dritlon Period e der Krankheit 
feiert die Ortliopiidio (ortliopiidische Ajiparate, chirur^ische 
Einpriffe in Fonn von Ait luddesen, SehnendurchschncidunL: und 
-Ueberpflanzung) ihro Triumpho. Briining (LeipzigJ. 

J. K. Frie^jmig und A. F. Heoht. Kasmsiisclies aus dem Jahres- 
lierichie Sir ]\lni€r attgemchteu Poliklinik (Klnderabteilnng). 
(Wiener med. Wochenschr. 1903, Nr. 36, S. 1689.) 

Anoplektlformrr In-nlt oines sochsjahrig^en. friihor stets gesundeiu 
kriiftigen Msidchens, der mil halbspitijron, sich in den ntichsten Tagen wipder- 
holendon KrEmpfen einsetzt, zu finer spastischen Homiparese der linken 
Seite, Sprach- nnd Intelligenzstbrungen und am 7. Krankheitstage not«r 
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tcnninalen Temperaturstoigeruntfpn 7,um Tndi* rnhrt — Ohduktion: 
Hocbgradige Hyperamio der Hirnrinde uiid Hirnudoin, Hypcramie der 
Henintren tind f;erin{2^fcradit^r Hydrocephalus chron> intemus. Akute Enteritis . 
des Ileuins mit starker Schwt llunK wnd Rdtunu flcr Plaques imd Follikel. 
Trube Schwi-llunj; dps H*»r/,iuuskf Is. dor Leber uiid Nieren. (irol^e per- 
sislierende Thymus. Hyperplasi*' heider Tonsillen. Schwellung der mesen- 
terialen Lymphdrflsen. Oberfl&ciiliche Blutun^ren beider Luni^en. 

Die Autoron diskiitit'icn dm »'\ < ntii« Il ursarhltchen Zusaniinenhans>: 
der zerebralen Konge&tion mit dom nachgowioscnen und dazu disponiereiiden 
Status thymicus. U n g: e r (Wien). 

M. Variot. Forme frusfc de paralysir jfsniifohHlfiii'n'r clwz un gar^on 
de six a US. (Annal. de m^d. et cbir. inf. 1903, Nr. 12.) 

In der Gesellschaft fflr Kinderbeilkunde vom 14. Februar 
demonstrierte V a riot oinen 10jahri{?en Knaben, der als Sau(i:ling 
an Knimpfen !r<'litti ii hatto nnd boi dom sicb s^it dom sorbston 
Lebensnionatc Krsclicinuiiirr'n linksseiti^er Parese bomerkbar ixoinacbt 
batten. Dor l\nabe ist •ieistiff anscheinend normal entvvickolt ; er 
spricbt abor nui- ..Papa" und „Mama"; zeltwoiso vopschliickl er 
sicli beiiii Ksbon; Muiul?ipitzea iHt unmoglicli, daa Kauoii erscbwert; 
es besteht andauernde Salivation; beim Gehen wird daa Hnke Bein 
geschleift; der Patellarreflex ist links gesteigert; Bewegangen der 
Arme sind ongeschickt, besonders links, and gleichzeitig besteht 
eine m&6ige Rigidit&t der zogehdrigen Mnriceln; die linke Wade 
ist etwas atrophiach. Sensibilitiitsatorungen fehlen. Variot recbnet 
das im Kindesaiter aeltene Kranliheitsbild zur Pseudobulblirparaiyae. 

Brflning (Leipzig). 

L. Stolper. lliu Jii ilrwj ::ar Ai liolat/ie der EnthtuddtajsUiJiDnDif/eu. 
Aus der I. geburtshilflich-gynakologischen kliaik in Wien. (Wiener 
med. Woehensebr., 1903, Nr. 32, S. 152&.) 

Der Autor bericbtet flber zwei Falle dieser als Duchenuesebe 
L&hmun;>: bekannten Lftbmungsform. Der erste Fall betraf das 
zweite Kind einer 23J&hrigen Il-para, der zweite das Kind einer 
21J&hrigen Kpara. Beide Frflchte lagen in Schftdellage erster Position. 
Im erste n Falle wurde die Lfthmang durcb Zerrung des fOnften 
and sechsten Cervikalis infolge starken Znges bei Entwicklang der 
Scbulteni crzeufft, im zwei ten handolte es sicb nm oine Plexus- 
verletzung durcb die fraktarierten Jvnochenenden (l«>s Hiimonis. 

Linger (Wien). 

0. Heubner. Ueber die Barlowsche KrankJutiL (Vortrag, gehalten 
in der Berliner med. Gesellschaft vom 11. Mftrz 1903.) (Berl. 
klin. Wochenscbrift 1903, Nr. 13.) 

Verf. betont, dafi seine Ansfilhrunj^eii nicbt fQr die engeren 
Fachgenosaen, denen sie nichts wesentlich Neues bringen, bestimmt 
aind, sondem ffir die allgemeinen Praktiker, denen die Erkrankung 
znroeist noch wenif? vertraut ist. Mit Riicksicbt auf die nocb 
neuerdings viel diskiitierte Fra^e. in welcbem Verhaltnis die 
Barlowsche Krankheit zur Hachitis und zura Skorbut stebt, ist 
Henbners Steliung, dessen persdnlicbe £rfahrung sicb auf iiber 
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80 Fallo orstrockt, von Intoresse. Die anatomischo Betrachtiinjr 
(ier tlurch dio 1^ a r I o \v sclip Krankheit {yesetzten Storungen unci 
dif klinische Erfahrun^: U lirten, daB os sich hier um etwas vollig 
andores als Rachitis liandolt. Dio klinischen Symptome stimmen 
vielfach mit denen ties Skorbut iiberein, doch sind auch starke 
Unterschiede vorhanden. In der Aetiolo^e der Barlow schen 
Krankheit spielt nicht nnr dio „Steriiisierung'^ sondem auch das 
Abkochen der Nabmng eine Rolle. 

Eine sehr lebbafte DiftkusaioiL sehlofi sicb an den Vortra^. 

Keller. 

Breton. Un eas de mnladie de Barlow. (Bulletins de la societe 
de pediatrie de Paris 1903, Nr. 6, S. 202.) 

Weigrert (Brealan). 

E. Follinger Znr Kasmstik des Spasmus nutans, (Inaug.-Dissert.^ 

Leipzig UJOa.) 

Untcr kiirzor Schildoninpr droior Fallo diosor moist im Kindfs- 
alter vorkomiiu'iidcn KrkrnTikuni: aus der modizinischen Poliklinik 
zu Leipzig gibt V'erfassorin einen Ueborblick iibcr die Tlicorien der 
in Rede Htehenden AiTektion, namentlich iiber ihren Zusaniinenhanff 
mil Dentition, Rachitis etc.; hieran aiischlieliend folgreii kurze Er- 
iirterungen liber Prognose und Therapie. Im flbrigen bietet die 
Arbeit nichts besonderes. Brflning (Leipzii?). 

Variot Cyanosc eouytniialr h^frnn'iitnifc. Xfuierafion glohuhurc. 
(Bulletins do la soctote de pediatrie de Paris 1903, Nr. (>, 
S. 203.) 

Bei einem Saugling niit aiiireboi t iieiii X'itiiim cordis rait 
hftuflpfen sponlan und nach minimalen Irritationen an It rote mien 
AnfUIIen von Cyanose lieB Variot Zahhin«rpn der roti'u Blut- 
korperchen vornehiiien. Es wurden im Stadium der Cyanose 
6,220.000 {^i gen 3,960.000 Erythrocyten im Intervall gefunden. 

Wei pre rt (Breslau). 

Greeue. CoiKjai'itdl /nsj)iraforf/ sir/dor. ( KongcnUtder iHsjdrationS" 
stridor.) (Boston Med. and Sursr, Journ., t1. .Fiini 1903.) 

Bei der AufzUhlung der versrhi»'denen I'heorien b^hnt sich 
Verf. derjenigen an, welche die Trsache in einer SchlalTheit dor 
Larynxligamente, mit abnornier Naherung der ary-epiglottischea 
Falten erblickt. Man aclite auf die Differentialdiagnose von 
Laryngismus stridulus, Asthma th^'micum, resp. Kompressionsasihma 
anderer Provenlenss, Adenoiden. Therapie prophylaktisch nnd robo- 
rierend, Tubage, resp. Tracheotomie mdchten aaanahmsweise an- 
gezeigt werden. Wachenheim (New-York). 

Tormey. Deux ca.s d'csfridor <,^,u,r,uffd laryngectu (La aemana 
medica de Buenos-Aires, 18. .Juni 1UU3.) 

Von den zwei mitgeteilten FTiUen ist der zuerst jroschilderte 
mehr beweisend. Es handelt sich um ein 22 Monate altes Kind 
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von sonst pouter Gesundheit. Die Krankheit bef^ann bereits in der 
"r-^tcn Lebenswoche, v«'rsf]iwan(l dann fast vollstandigr, bis <las 
Kind im Alter von 3 M()nal«'n an Kcurhhusten orkranklc, wodurch 
(ler Stridor wieder an inteusitat zunahrn. Status praesens: Wohl- 
tfobildetes Kind mit eiffenarti'reni Atmiinfrstypus. Die Inspiration, 
und nur diese, ist gerauschvoli, die Kxspiration ruhi{f. Das Geriiusch 
begrinnt in hSherer Tonlasre ohne mnsikaiiBclieti fielklansTt endet 
aber inlt einem hellen musikaliBchen Ton. Wfthrend des Schlafea 
ist die Atmung rahig:, wird aber gerEnschvoU, sobald das Kind 
schrett Oder aicli aufregt. Die Stimme ist klar, es besteht keine 
Cyanose, das Gerausch wird durch die Lage des Kindes nicbt be- 
f'influBt, am Halse ist keine Erweiterunp: der Venen nachweisbar. 
Mund, >rn<<;«'nbrthlp, Kchlkopf, Thorax und alio andoron Orprane sind 
volistaiuiifj: normal. Ks ontspricht der Fall voilstiindi^; dcin Bilde, 
welches Southerland als Stridor conironitus beschrieben hat. 

Figueira (Kio de Janeiro). 

Silbersteiii. Ein Beitrag zur Lehre von den fiUalen Knochen- 
erkrankun^. (Arch. f. klin. Ghir., Bd. 70, S. 863.) 

Genane, auch mikroskopische BeBchreibnng mit Abbildnngen 
einee Palles bei einem fiinfw8chentlichen, erst naeh 4*/, Monaten znr 
anatomischen Untersuchung; gelanf^en Knaben, dessen Knochen* 
erkrankunj? Verf. fur eine echte f5tale Rachitis, nur stellenweise 
in Kombination mit Chondrodyatrophia foetalis hiilt. 

Genaueres im Orig^inal. Schiller (Karlsruhe). 

Kamann. Xivei Fillle von ThoracopayHs idrahravh'ms. (Archiv fClr 
Oynaekolof?ie, Bd. 68, Heft 3.) 

Eingehende Beschreibuii^ der im wesentlichon jrleiche Ver- 
hftltnisse bietenden Mifigeburten. Hohlfeld (Leipzig). 

Arnheim. Persistena des Duetns BoiaUi (Berliner klin. Wochenschrift 
1903, Nr. 27.) 

Krankengeschichte eines dreUfthrigen Knaben und Radiograoitn. 
(Demonstration in der Berliner medizinischen Qesellschaft am 
29. April 1903.) Keller. 

Haymaim. Anumtgeue und crblklw IlascnscJuirien. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 70, S. 1033.) 

Im Anhcliliil) an einen sehr interessanten Fall von Hasen- 
scharte mit anderweitigen Bildungsfehlern und ainniotischen Ab- 
sehnQrungen untersttcht Verf. In seiner sehr fleifiinren Arbeit^ unter 
Zngrnndelegung eines (p'oflen Materials aus der Literatur die Frage, 
ob die Lippenkiefergaumenspalte amniogen, d. h. traumatisch, 
dnrch amniotische Abschnttrung, erkl&rbar ist, odor ob sie nicht 
vielmehr eine prim&re Hemmungsmiiibildung, die sich durch Gene- 
rationen hindurch vererbt, darsteilt. Kr entscheidet sich in sehr 
Fcharfsinniger und Qberzeugender Beweisfiilirung fiir das l< t/tore. 

Schiller (Karlsruhe.) 
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Amberg. Suhldujudl (innrtJi hi ntfu/Ls. (Sithlfnifnalf Gcsr/iwiUst hei 
S(iiujini(f(ii.) (Anier. .Joiirn. Mod. Sciences, August 1903.) 

Vtrf. h('S(liroil>t folejendoii Bi^fuiid bei einein Knaben von sieben 
Muiiaton au» aiiierikanischor Familio, Am Frenulum Lin^ae saD ein 
8cheibenri^nilig€r Tumor von 1 bis 1*5 cm Brcite und zirka h mm Dicke 
ohne Ziisamnionhanuc mit drr Zungp selbst I)it» Oberflacho dfr rn'scliwuls* 
war i>:rau\vcili, mit roti^m Hand, ^^iS&n daii Zentrum etwas vcrtieft und 
sehorfl^;. Der Tumor bestand sehon vier Woehen, der Beo;inn fiel mft dem 
Ausbruch der mittleren unteren Schneidezahne zusammon. Kenchhusten war 
nifht vorhanden; keint' hcroditiiro Holasturiir Leichte EntfernttOg der Mafise 
mit der Sfli^rp. I'atictit st iidea» nichl w icdcr- irnschon. 

Ks ist dii's diM' crste in Amcrika Imm hriebenc Fall dieser Kr- 
kiauivung, fast alle friiheren stammeu au> Italien. Diese FulU . zu- 
erst von Pa n do If i und Riga mitgcteilt, betrafen gemeiniglich 
schlecht gen&hrte Kinder, in dem vorliegenden Falle war der S&ug- 
liDg sonBt gesund. Nach den pathologiach-anatomischen Unter- 
suchnngen scheint die Geschwulst entzilndlicher Natnr ond durch 
den meehanischen Reiz des UnterkieferraiHlPH, resp. derZfihne ver- 
ursncht zu sein. Sie stimmt demnach in dieser Heziehunji: ziemlich 
mit den Frenulumjifeschwflren bei Pertussis uberein, derVerlauf ist 
Jedoch von diesen recht verschieden. Heilung manchmal spontan, 
Entfernung leicht mit der Schere ausziifiibren. 

\V a c h e n h e i m (New- York). 

Urban. Hemwrhwjc Jollowing To^illotoniy. (Bluiung nadt TonsUio- 
tomie,) (Amer. Med., 4. Juli 1903.) 

Der Fall kam erst ziemlicbe Zeii nach der Operation (mit 
Gnillotine) zar Beobachtung; hochgradigste An&mie; Blutstillang 
mit dem Thermokanter hatte prompten Erfolg. 

Wachenheim (New-York). 

Michael Kos. Kr>' nrl>fnu > AnhijlohlepJuirim iiifohfe akutm Tradwui^. 
(Wiener med. WoclHMischr., kr. 34, 190.*i S. 1614.) 

Der Fall belriITt ein sonst jresundes, nortnal entwickeltes und 
einer auffen{?esunden Kamilie ancrelidreiidcs 1 (l.jaliriues Mildchen, bei 
dein es in einem verliitltnisniiitjiji; kurzen Zeitraiiiii von vier Monalen 
zur Infektion mit Trachom, zur Vernarbung der Bindcbaut and zu 
einer so weit fortgeschrittenen Verwachsnng der temporalen Lid- 
randteile fflhrte, daB zwei FQnftel der Lidr&nder derselben anheim- 
fieien. 

Heilung durch operative Durchtrennung der abnormen Membran 

zwischen den LidrSndern bis zur aulJ* l en Kommissur und Xaht- 
vereinigung der Bindehaut mit der Lidhaut. Unger (Wien). 

Morse. Otiifs mnVia in Iitfaiietf. (JM'tttclolirtuizunditnii im SituglhtyS' 
alUr.) {.Journ. Amer. Med. Assoc. 18. Juli 190:$.*) 

Siilijoktive Symptome koniK'n IVhlen oder vicldeutig sein. Der 
(ihrt'iispioLicl ffibt die einziu /uvorHissiire Auskunft, das Erlernen 
seines Uebrauches sei dem Kinderarzie iincrlalJIich. 

\V a e h e n h e i m (Xew- York). 
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Dr. Konig. Ohtrnunfrr-^iu kKWfrn in (hr Dorfsrhuh'. (Sammlunir 
y.w ;uiu^li)stM* AblianflliiJiLCen aus dctn (iobiete der Nason-. Dhrcii- etc. 
Kr;uiklieilen. Heraus;;egeben von Dr. G. Heormann, lid. VII, 
Heft 3.) 

Fntorsuchunjron vnn 787 Schulkindorn aus don Dorrorn dcr 
MafrdoburjTPr Gejjend, die hU'U sozial in ointT viol bessoirn Lai:*- 
bpfanden als die von Ostmann unu*rsuclitfii Dorfor tics ixrrises 
Marburg". Von den untorsuchten Kindern batten nur " beiderseits 
norraale Horscharfe (bei Os tin ana 28'*/^,. D. Kef.). Die Scbwer- 
hurigkeit war in 9*'/„ der Fftlle darch EiteruniT — meist nach 
Scharlach — in zirka 177o durch vergrOBerte Rachenmandeln, in 
sirka 607o durch katarrhalische Leiden der Ohrtrompete und des 
MIttelohres bedingt. (Letzteres anch bei Ostmann der hSafigste 
Grund der SchwerhSrigkeit. D. Ref.) Zirka IS"/,, der untersutblen 
404 Knaben wUrden wep:en des Ohrenleidens nicht im steh<'nden 
Heere dien^n konnen. Anjxaben flber die Zu- iind Abnabnie der 
Horfahiirkeit in don ontspreehenden Lebensaltern wio hoi Ost- 
mann folih'U. (S. Hoferat dieser Zeitsriirift 1902, Hd. 1, Nr. (i, 
S. 46o.) I)i<' bedeutond holuTe Zalil von Soh\verl!«»riiron, die nur 
rait den Zahien OstniuniiH aus den elendoston Diirfern des Mar- 
burger-Kreises zu vergleiclien sind, erklart sich vielleicht zum Teil 
aus den viel bCiheren Ansprflchen des Vert So nennt er 8 m 
Flfistersprache Va Horffthigkeit. Doch glaubt er durch Befragun^r 
der SchQler nachgewiesen zu haben, dafi Schnlkinder mit nur ^/^ 
der normalen HSrscharfe dem Unterrichte nicht iniiner «reiiflgend 
foliren konnen, wobei zu berQcksichti^^en ist, dali der J^ehrer oft 
niciit laut und deutlieb y:enu}i: spricbt und in einer Kiasse von 
•HO Kindern koine absolute Kuhe moiilirli isl. lunnorhin ist dor 
Xachweis {rolunsron. dnIS dio orstr H.-ilfte der Klassc IhmI' ulrnd 
lH>s<HPr htirt al.s tlie zwcito und z. li. auch das i-islv iJriiiol ciner 
Klas.se 2'/^mal so j^ut \\ov\v al.s das letzte Drittel. Nur 2'/./' „ der 
Scliworluirij^en hatte Kenntnis von ihrem Leiden. Die Wicbtigkeit 
des Schularztes dilrfte auch damit dargetan sein. 

G () p p e r t (Kattowitz). 

Springer. Sf JnulvhtrhrnM' durch Verbanddruck. (Deutsche Zeitsclir. f. 
Chir., Bd. 69, S. 391.) 

Boi einein l.'i Monato alten j^anz jrcsundon Miidcbon wurdo ein Hilni- 
anfciom dnr Haut uhor doin rochton Schoitolhockor o.xzidiort iind ohif 
•Mitra, mil Stitrkebindcn befestij^t, dariil)er gole^^t Am Tage nach tier 
Operation setzte eine starke aktite Enteritis ein. Am nilclisteii Tage zeii^e 
"ich die Wundo roakt ionslo^ und wurdo wiodor mit oiuom Stilrkfliindon- 
verband bodeckl, abor droi ray;o .spUtor /.oiy;to sich oino aiis^odidinto, 
trockeuo Nekrose der Haut, Knochenhaut und zum Toil des Knochcns, 
fsenwa entsprechend der Stirntour der Mitra. 

Im weiteren Vorlauf kam os /.ur .XbstoBung dor nokroti.schon I'artien, 
sirh ubrijfons mit .\usnahm(» oinor krouzerfjrolion Stp|b» der Hintor- 
iiutiptschuppe, wo die gauze Schlideldccke bi^ zur Dura sich abtitieli^ auf 
Galea and Lamina ext. beachrftnkte. Durch TranRplantatlonen von der Haut . 
der Nrutt(>r gelang ea schlieBlich den Defekt zu deeken mit relativ geringer 
Enigtellung. 



Digitized by Google 



3b2 



Monatsschrilt iiir Kinderheilkunde. 



Nr. 7 



Das Hauptmoment fftr die EnUtchung der JSekroso sieht Verf. neben 
dem Stftrkebindendruok in der schweren Ern&hningsstSnmg dareh die 
Enteritis. Schiller (Karlsruhe). 

Alexandre Zavola. Ostcomyd'tic dc la croissam'c cl son traiievictii. 
(Thftse de doctoral^ Buenos-Aires 1903, 84 pag.) 

Figueira (Rio de Janeiro). 

Miguel Suss ini. La trausphuttdtton dcs tendons. (These dortorat, 
Buenos-Aircs 1903, 109 pag.) Figueira (Kio dc •Janeiro). 

Fenniii Errea. Traitement de la luxation congenitaU de la hanche. 
(Thdse de doctorate Baenos-Aires 1003. 77 paft:.) 

Figueira (Rio de Janeiro). 

Rebentiscli. Ein Fall ron EntznndHtKj c'/tus MrihlschrH J >('■,,- 

t'lkvls and liens. Viennaliye Laparuhmte. (Arch. f. kini. C'liir., 

Bd. 70, S. 1015.) 

Funrjahri|;or Knabe erkrankt naeh Di&tfehler an Darmokktusion 
niit peritonitisrhen Erscheinungen. Oberhalb des Nabels Ipbhafto I'ori- 

staltik stark j f hliilitcr narni?rh]tnjj;en, iinton rochts vom Nahel fHusttrrorte 
rundliche Hesii>teiu. Die Laparotomie zeigt das Bestehen eines iotraperi- 
t<»iealen Absxesses zwisehen den Darmschlingen, der wegen eines Kollapses 
des Pationton ohne Entfornuntc und Klarlegung seiner Ursache dureh 
Tamponade hehandolt wird. Wurmfortsatz war voUig^ frei. Nach nrht 
Tagen wituler Darmokklusion, durch Anus praeternaturalis am DQnndarm 
behoben. Spftterhfn wegen sehwerer Ern&hnragastorungen nnd Refsekzem 
derrmccebnnf::, Ausschaltiing derSchlintC'^ dcs.Xnus praeternaturalis, der vorher 
l<r()vi.sc»ri.sch vcrschlossen wurde, dureit <juero Durchtrennung des Diinn- 
duimes oberhalb, VersohhiC des unteren Abschnittes und Einpflanzung des 
oberen mittels Murphyknopfs in.s Colon transversum. 

Nach zwei Monaton dritte Laparotomie, rim h die pine Stenose de>> 
unterhalb der Anus praeternaturalis — Schlinge liegeudenDUnndarmabschnitteiS 
verunmcht dureh den narbigen Zuc eines entzQndeten nnd mit etnem 
anderen Diinndarmtoil verwachsenen Diverticulum Meckelii festfjestellt 
wird. Oeshnlh Kesektion des l>rnindarmabschnittos mit der Fistel und der 
8tenose, Zirkularnaht und aulierdem seitliche Anastomose des blinden 
Gndes des ausgesehalteten Darmes mit dem zur Ileokoloanastomoee ver- 
u andten Dilnndarm. Heihing per 1. Da.s entfernte Meckel srhe Diver- 
tikcl bestand aus /wei mit <j:lnsiirein '^chleim gefiillten Hohir&umen, die 
durch Narbenma.SKou niil«-iiuinder vcrbuiuleu siud. 

Nenn Jdonato sp&ter kam der Knabe nach akuier Gastroenteritis mit 
einem Strnngidationsileus wieder in Behand!un<!:. I^ei der vierten I.npa- 
rotomie wird der schnQrende Strang durclitrennt, dor dabei einreiliende 
Darm in Ausdehnung von 8 cm reseziert, endstiindig vereinigt und zwei- 
handbreit oberhalb durch Inzision grundlich entleert. Keine Draiuage. 
Heilun^r per primam. He! der vierten Laparotomie fanden sich mit Au<*- 
nahme ciner Adhiiiiion keine Kesiduen der Iriiheren Zustande aiu Baueh- 
fell. Der Fall ist der elite seiner Art in der Literatur. 

Schiller (Karlsruhe). 

Keiiey. I '^* inh,/nfdi on« /da ">ls. (Fsci(dolii/droncphrosc.J (Journ. Amer. 
Med. Assor . 27. Juni lUua.) 

Tenter dieseni Xunien bezeichnot Vorf. eino paranephrit i>eho 
Cyste, die bei einem Knaben von 4"., .l.ilneii erndL^n'ieh i)i)«'nert 
wurde. \V u c li e n h e i m (New- York). 
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Statistik, Krankenhauser imd Heilstatten^ Kinderschutz 

und -Ffirsorge. 

6, Papavamilion. Stniisiigue de lltospice municipal d*Athtnes, 
W3(i his 1902, (Annal. de m^d. et chir. inf. 1908, Nr. 16.) 
Ohne anf die beigeffigten Tabellen nUer einzngehen, sei nur 
faenrorgefaoben, dafi von 16.085 anffcenommenen Kindem 10.842, 
d. h. 68'55Vo gestorben Bind. Einzelheiten im Ongrinal. 

BrQning (Leipzig). 

Hopfengartner. Die jefzhfc FAurichtuug dcr Kimkrldinih. (Charite- 
Annalen, Berlin 1903, S 2f5f).) 

V'erf. bori'^htft tibpr dio Rinrichlunj? dor bis zur Kortiji- 
stellunf? doa N\ut)aues der Borliiifr Kinderklimk provisorisch bo- 
nutzten liiiunie. Der Bericht besthiit'ti^ sioli in dor Haupt^acbo 
mit der Frage der Zweckm&fiigl^eit von Isolierr&annen, die nach 
dem Vorbilde von Grancher eingerichtet wnrden. Es sind dies 
VerschlEge aus Glaswilnden, die nicht bis znr Decke reichen (und 
die far Je ein Beit eingeriehtet Bind). In dioBe aogenannten Boxen 
Icommen Kinder mit Schnupfon, Stomatitis, Angina, Bronchitis^ 
Pneumonio, anstociLenden Hautkrankh<>iten, mit schlechten StQhlen 
iind 20 Tago lan«r nncli dor Aiifnahmo solcho Kindor. dio nooh 
koine Maaorn ^cliabt liabon. I>on Pllepodienst fibor l*_M^)\('n halion 
am Taife zwei, in dor Xacht oino Schwostor. Hoim Holroton jedes 
dioser Isoliorraumf* mrtssen Arsrt iind Sohwoster in ilor Boxo be- 
findlicho Miiiilol iiborziolion, boiiii Vorlassen orfolpt cine poinliche 
Desinfektion. Die Raumc selbst werden liiglich und besonders bcira 
Krankenweehsel grttndlieh desinfisiert. Trotzdem die Rftume zur 
Zeit dieser Publikation erst neun Monate beniltzt werden, ver- 
sncht Verf, schon Jetzt aus dem Vergleich mit den glelchen 
Monaten des Voijahres Sdilfisse zu Ziehen, die dit> Vorteile dieses 
Systoms domonstrieren sollen. Dio vorgelegten Zahlen zeigen tat- 
sachlich eincn RQcktfanjr dor Mortalitat, vor allom abor oino starke 
VerminderuniT. fast so^ar oin Aiifhoron dor sojj^onannton Haus- 
infektionen. Ks bloibf alr/uwart<'n. "h dio Vorbfiltnisso sldi \v< it<'r- 
hin so pflnstiy: goHtalton und nli sicli nidit andere (iriinde fiir die 
yrunstige Aondorunff dor zititMtrn statistischon Bolo«ro horausstcllcn 
werden, da uucli an andercn laslilutou — wonijrstons beziij^licb 
der Hausinfektionen — g^loicb ;;ute Erfabrungen ohne das kom- 
plicierte System der Boxen geroacht worden sind. 

Weigert (Breslau). 

BrOSSet. Lc (Ifspcusah-r ffrathul tie la rvf/.s-s^r fh v trolrs tin VII 
e arrofulissetnent. (Annal. do mod. ot chir. inl. lUO.'i, 15.) 

Xacb knrzon, oinleitondon Erortorunjron fiber don Zwork des 
r>i«p<>imairo" und Botrachtuntfon flbordcn Hotriob dfr .Xnstalt von iSflS 
bis IW'J or<j:ibt »icb aus don statistisrbon Tnbtllcn, daJS jabrlich 
etwa 1457 Kinder, von denen ein Drittel Siluglinge waren, behandelt 
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wor(l«*n siiul. Dies ei rorderte eiinui jahrlichcii l\i>>i • naufwand von 
rund iSOOO Fi aiikf*n. d. h, von 5 66 Franken pro Kind. Walirend des fiiul- 
jaiiri^on HesUdieiis der Anstalt wurden 128.704 1 Hterilisierte Milch 
an 373 S&uglinge verabreicht. Die S&ugiin{;ssterb1ichkeit betrug 
7*3 %. Brfining: (Leipzig). 

Die J'^nfi hitisst' der SoMmerpfleyf hi D< nfschhind (Fcrkulcolonkn, 
K'/iKlrriteilstatten h. s. ir.) hu Jalwa l.'fOl. (Berlin 1903, Druck 
von M. L i <• li t \v i t z, Hausvoijrteiplatz.) 

Der Bericht der Zentralstelle der Vereiniffunj^en filr Sommer- 
pfiege in Deutschland (Berlin \, Auguststraiie 91) gibt im y:roRf»n 
und 'ranzen. ohne auf Vollstlindiffkoil Anspruch zu machen, eine 
1'<'Imm sii lit iiber den Umfanff der SommerpUege und die Beteilit^un;; 
der einzelnen Stiidte und Vereine. 

1901 wurden verpilegt: 

In geschlossenen Kolonien: 

a) in Vereinspflegeh&usern 6685 Kinder 

b) in fremden H&usern 8810 „ 
In Famitien auf dem Lande: 

a) ge<^en Hezahlnnif 2360 „ 

b) in Freiquartieren 409 „ 
In Heilstatfon: 

a) der Soolbfider 4355 „ 

b) dor Sccbiider 2070 „ 
In Stadtkolouien 10.857 „ 

85.596 Kinder. 

Fur die Verpflegunj? dieser Kinder wurden Mk. 1,040.381 
verausgabt. Wenn die Tabellen am Schlusse des Heftes, wclche 
detaillierte Angaben fiber die Tatigkeit der einzelnen Vereine, die 
Zalil der verpllegten Kinder, die Art der Sommerpflege und vor 
allem Qber die Ausg^aben pro Kind und Tag entlialten, einigermafien 
der Wirklichkeit entsprftchen, w&re das Material selir wertvoH. 

Keller. 

Wolf Becker. I^brr Wulderhohinf/saldttni fUr knuike KimUr uilt 
besonderer Bcrikksulititjang der TuberkidGscii. (Mitteilungen fiber 
Er]ioiung8st&tten, Heft 1, Berlin 1903. Verlag von August 
Hirscliwald.) 

Von einer Sonderabteilung des Volksheilstiltten-Vereins vom 
Roten Kreuz sind seit 1900 in der Umgebung Berlins vier Wald- 
erliolungsstfttten ffir Erwachsene errichtet worden, am 85. Mai 1902 
wurde die erste Kindererfaolungsst&tte vom Roten Kreoz erdffhet, 
wclche in Sclionholz vom Mittelpunkte der Stadt Berlin 6'/j km 
in der Luftiinie entfemt liegt und durch Strafienbahn und Stadt- 
bahn leicht zu erreieben ist. Auf dem 7^ ha groBen (u'lande, in- 
mitten des Forstes, bcfindot sich cine 1^ (i c k e rsche Bnracke, wok ho 
Kflehe, Vorratsraunio, oinou liureau- und Untersuchun<rsranm, oin 
Scbwestern^immer nnd oin Hrausebad onlhalt. Danobon oiu ver- 
deckter \ erschlag zuni (jot>ciuiTwaschen und ein zweiter, in welchem 
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Waschgeschirre fOr die Pflee^linpe auf)2:estellt sintl; dazu kommt oioe 
grofie Halle, als Obdach fflr die Kinder bei Bchlechtem Wetter. 

Die Kinder werfl<'n in den Erholunfj^s stilt ten, die ta^licli von 
8 Uhr morgons bis 7 I'hr abends offen stehen, niit FriihslQck, 
MittapreHson iind Abcndbrot sowlo mif Milch verpflejrt und (lurch 
Kindersrart ncrinncn beschaftitrt und beaufsichtiort. I^f*r IMlcLn-satz 
Uelriiirt 50 l^fi'iinifi: pro Ta^ und wird filr wcni-^nT Bemitleltc auf 
30 Preiiniir «'rmjllii{!rt. Die Arnu'ndiiM'kf ion iilxTweist auf ei^ene 
Kosten l^lle^linf^e; uuch schickte die Kiuderklinik in dei* Cliarite 
vier Pfleg:linge in die Erholuntrsstatte. Die Kinder werden zeitweise 
mit Schularbeiten besch&ftif^t, und geht das Bestreben dahin, daft 
in der ErhdlongSBtAtte von vollwertififen Lehrkrftften ein etwa 
zweistfindiger tSfflicher Unterricht erteilt wird. (SchulsanatoHam.) 

Aufnahme finden Kinder im schulpflichtlgen Alter, die der 
Erholung bedOrfen, sofem sie frei sind von ansteckenden Krank- 
heiten. Die Kindererholuns^sstfttte fiat ihr Aagenmerk an erster 

Stelle auf diejenlgen Kinder gerichtet, welchen die Ferienkolonie- 
pflesre nicht gewabrt werden kann, weil sie wefron der Art Oder des 
Grades ihrer I-ieiden eine lilnjxere Relse nach einem anderen Orte 
nicht untcrnchrnen konnen nder deswe^en einer »!au*'rnden arzt- 
lichen IJeberwachunfi: iMMlnrfen. Die Erholunfrsstittte IQlll eine Liicke 
in der Fursorffe fiir krankc Kinder aus, sie tritt da ein, wo die 
Ferienkolonie versaqrt, und erjiranzt als Tajressanatorium die 
Tatigkeit der Kinderkrankenhliuscr. Wenn Vcrf. beliauptet, „dali 
die Schwere der Erkranknng im einzelnen kein Grund ist, ein Kind 
von der ErholungsBtftttenpflege aussuschlieften, vorausgesetxt^ daft 
68 imstande ist, den t&glichen Transport zwischen der Wohnung 
and der Erholangsst&tte zu ertragen*', so dQrfte dicser Satz wohl 
einer Einschriinkun^r bedllrfen. (Der Arzt besucht die Statte tftglich 
einmai.) Die richtigen Grunds&tze fQr die Auslene des precM^rneten 
Materials werden sich aus den weiteren praktiscben Krfalirnnfren 
von selbst ergeben. Kezuj]:lich der Kinzellieiten des &rztlif fu n iie- 
ricbtes sei auf das Original vcrwieiseu. Keller. 

Dieudonud Delmas. L<i tul/cmilosr iufnui'dc ninlicdh ct Ics sanatoria 
maritime i>. (Tb^?se de Montpellier, 190;!, Imprim. Serre et Jloume}?ous.) 

Ohne irsrend etwas nenes, ohne eineu ei«reni'n (irdankcn zu 
t)riiiir<'u. hMspricht \'«'rt'. kurz die verschiedenen Formen der Tuberku- 
lose hi'iin Kindo und scfiiicljt datan einijje fjanz allffemein y:ebaltene 
Erorterungen fiber Seehospize, an welchen (Eriirlerungen) die Tabelle 
der franzftsischen Hospize (Seite 89) mit Bettenzahl das beste ist. 
£r entnimmt dem Werke von Leroux die Beschreibung des 
Hospizes in BanjrulB-snr-mer nnd der Monographie von Lalesque 
einige Krankengreschichten. Keller. 

Arthur Keller, reher fsolifTung der mi Tiifcli'foiisKrankhrifru 
h'ulmih n K'nuh rv 'nt fh r Prrt ris. (Die Krankenpfl., 11. Jabrg., 
1902 bis 1903, Nr. 11, S. 992.) 
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Auf Griind dor Erfahninjifpn, welrho Vorfassor in Wyk auf 
Fohr ;r<M7iacht haf. w«Mst or ?iuf die Notwendi|?keit hin, dali in den 
Kurorlon alle Ki'sLinuiuinticn betreffs VerhOtung: von Infcktions- 
krankln'ilen niit groBter Str('n«ro {rehandhabt worden und daii uiiU»r 
alien L'mstanden ausreichende Gelejgeuheit zur isuUerung Infektions- 
k ranker geschaffen wird. 

Besondere SclmtnDaBreKelii erfordert der Dienst in Kinder- 
heUst&tten: es ist notwendisr, dafi die Anstalten nur Boweit lielegrt 
werden, als den bUliiren Anfordemneren der Hyg;iene entsprieht, dafi 
jederzoit noch so viel Raum vorhanden ist, um eine Abtrennungr 
einseiner Kinder oder der Kinder eines Schlafsales von den Obrig^en 
ohne Schwierigkeit zu ermoglichen, daii ferner Pflege- und Warte- 
porsonal in jrenfltrondor Anzalil vorhandon ist und dali schlioRlich 
flur( ii l)('Sf)nd<Te fnfpktionsabteilunLron die Mojrlichkeit einer voll- 
htiiudigeu Isolicruug der Infektiunskranken geboten wird. 

Au toreferat. 



Uebersicht der nngarischen padiatrischen literatur. 

Uyermekorvos (Kinderar/.t). Hoilasro dos Budapesti Orvosi rjsu^r, 
Redigiert von Dr. JuUuh Gros^. ^iuinmer 2. 25. Juni 1903. 

Julius Qrdsz. AlkohaHsmuMl ered6 hepatitis itUersUtialis, A has- 
vvskor seb4$jti kegeldse. Gy<tg^idd8. (Durch Alkoholismus eatstandette 
inierstititUe HepaUtis, Chirurgfische Behandlung de$ Hydropa. 
BeilungJ 

Es ist dies der fQnfte Fall von Lebercirrhose, welclier wfthrend 
secbs Jahren im Adele Brddy-Kinderspitale beobachtet wurde. 
Vier derselben warden ambulant behandelt und deren weiteres 

Schicksal ist unbekannt. Der letzte Fall stand vier Jabre hindnrch 
in Behandlung. Als fttioloj^ischcs MonuMit ist chronischer Alkoholis- 
mus anzunebmcn, da der 6jahrigo Knabe seit einem Jahre tfiglich 
1 bis 2 r;i,'isr]i»'n Sclinaps zu trinkon hokam. Aufnalimo am 10. Do- 
zember iu das Adolo H r ('> d y - Kindcrspital und da bei 

interner diurotisrhor Bohandluiiir die SlauunLrssymptome sich stvts 
erneuern, wird am 6. Miirz 19(10 die Operation nacli Talma vom 
Dozenten Alapy vollzogen. Sc li I eich scht' Anasthesie, Entleerune 
von 6 Liter AszitestlQssigkeit und EinnHhung des Omentum in die 
Bauchwand. Nach einem Monate beginnt sich die BauchhShle 
wieder zn fMlen, im Juli wegen Dyspnoe Laparotoniie und Ent*- 
femung von 4 Liter FlQssigkeit. Wegen erneutem Auftreten des 
Hydrops im September Laparotomio und Fixation der Leberkapsel 
an das Peritoneum mit 12 Scidoniabten (Operation nach Turner). 
Kein dnuerndes Kesultat, deshalb wiederholte Punktionen und noch 
zwoirnal kleinere Baiif fiscbnitto. Danach vollkommenes Schwinden 
des Aszites, selbst nach zwei Jahren keine Kezidive. Die endgiiltig^ 
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HeilunfiT wird den zwei radikalen EInffriffen nacli Talma und 
Turner 7iijrpschriebf»n. welche kollatcrale Vononbahnpti niif kilnst- 
lirhem \Vt'}?e hergestellt hnhon diirften. K'* ist dies dcr dritte Fail 
von Taimasclier Operation aus der ungarischen Literatur. 

Simael Beek. A esee8em&~ 4$ gycrmekkori aregekatemok hezeUserSJ. 
(Veber die Behandlnng des Gesiektsekjsem hei SHugUngen und 
Kindern,) 

0te Schwtorigkeit der Behandlung wird erhdht durch mannrel* 
halte hygienisclie und ReinUcfakeitsverh&ltnisse bei den &rmeren 
Klasaen, audi durch den vielverbreiteten falschen Glauben, dafi 
Wasaer bei Ekiem sch&dlioh set, obfj^leich Wasser und was^eri^o 
L5sung:en bei jyewissen, besonders impetiffinoson Formen direkt 
lif»i!wirkend sind. Zur Ahlosuntr der Kru.stnii wird Seifenwasser, 
f^vontiu'l! nach vorherifr«'r Aufwcicluinp: derselbon mit Salizylul oder 
K.'itaplasnien, ompfohlen. Dunn werden diV rrkrankten Hautstellen 
zweiinal t;iy:li(h mit Zink-, Borzink- Xaphtuhuiziiik oder Ichthyolzink- 
salbe bedecki. iiei Gesichtsekzeni ist oft die Anwendung von Xero- 
formpaate raadi wirkaam. Bei starkem Jucken soil zur Salbe 1 bis 

Salizyla&ure binzugefttgt werden. ImpetijcinSae Formen werden 
erst 3 bis 5 Tage lang mit Umachl&gen behandelt, dann kann man 
meistena achon xur Salbenbehandlung flbergehen. Neben der lokalen 
Therapfe beanspriichon besondera chronische Fillle die Allir(^meln- 
behandiung der oft vorhandenen Skrophulose, der Anilmie oder 
Rachitis. Kin jxroBps Kontiniiont dor Kkzcmatosen liofort dio un- 
zwecktTrt!<^i L' f' ! f horemahrung sowie die lauge bestehenden Ver- 
dauungssloruugeu. 

Barid Keltmen. BaeeJU eljdrdssdl kezeU majechinocoeeus (j!/o(jytdi 
esek. (Mit BaeeUisehem Verfidiren geheilter Fall von Leberechina- 
kohkfts,) 

Daa ejfthrige M&dchen wurde am 30. Juni 1900 in das 
A dele Brddy-Kinderapital aufgenommen. Die mit der Leber 
ZQsammenh&ngende Zyste reicht bis zur NabelhOhe. Xacb dem von 
Garrr' modiftzierten Hacellischen Verfahren wird die ganze 
Fliissigkeitsmenge (400 cm^) mittels Troikarts aus der Zyste ent- 
leert und in die Hohle 20 cm' oinnr l%^,igen Sublimatlosung ein- 
2"psprit'/t. Trotzdem fiillt sicli dii- ( iescbwulst allnialilirh binnen 
ilii'i Woehun, bis sie die vorige UruliL* erreicht, worauf bei der 
prncuten Punktion nunmehr bloli 30 cm ' Fliissigkoit entleert und 
ail deren Stelle 20 cm' Subiimatlosung cingespritzt werden. Wegen 
langsam fortaelireitender Besserung wird daa Bac ell i ache Ver- 
fahren noch zwelmal nach Je dreiwOchentlichen Intervallen wieder- 
holt. Danach tritt volikommene Heilung ein, welche seibst nach 
drei Jahren eine bleibende iat Die Oarrdache Modiflkation den 
Bacellischen Verfahrens war bei dem Falle nicht wirksam, es 
scheint, dafi die Subllmatlnsimg in die ganz entleerte Zyste mc.hl 
nhf^rallhin eindrang und dadurch den Parasiten nicht zum Abaterben 
brachte, was Bac ell is Verfahren bewerkstelligte. 
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Oedon Fodor. --Lr HXJJ^hm kczell (Jiphtftn-'ia rsffeJ; rorid aitih'niif'^r. 
(f^ehrrsh'ht dcr >ni Jahrc llto^d iiu Adeic JJiOdy-Kiuderspitale itt- 
haudvitt n Diphthi i n juiii . i 

Von samtlicboti 187 Fallen starlx'n 22, davon vvaron 64 mit 
li.'u v nxkrupn koiii|>li/i(M-t, ilaruntor starhen 12 und voji roinon 
Kruppfallcn (>. Seljutzimpfunjron bt'i KamiIipnmitg:lic(ioni tU>r Krank' n 
wurdon 253raal gemacht, stets mit vollem Erfolge, die Geimpftcn 
blieben alle von Diphiherie verschont 36 Kinder wurden intubiert, 
von diesen starben 17. Die sekund&re Tracbeotomie wurde fflnfmal 
voHzogen, von diesen pringren 2 FUle in Heilun^ Qber. 

Gyermelc-gydgy&szat. iiedi|;iort von Prof. Dr. Johann v. Bdkay. 

1903, Nr. 3. 

Johann v. B6kay. Kozh uirinirh az intnhaim8 gyakorlathuL Ijahh 
ndaiol: a <i> ifebeli dekubitusok hrhji krzeUsdhez. (MitteHmuien mts 
dcr J)iiuhat/(msprnrf.<. Xcucrc Jieiirdge aur &rtlichen Behandiiwy 
der Utrynffcfden lirucbjt srUn ih c.) 

Dor Artikol bozwockt, dio Indikation des sekundSron Liift- 
rohronsrhnittos zwischon die enffsten Grenzen zu weisen Stntt 
ders(»ll)»Mi moiTf* in jiMlfm Falle. wo dor dnrrh klinischo S\niptonH» 
bejrrundcte VerdaLiit des VorhandenM-ins von i )i'U( km's<. li\vrM-en im 
Kehlkopfe vorliejct, stets erst die vom Autor eaiplohlene uiid er- 
probte Methode der or( lichen Behandlung versutht werden. Bereitj* 
O' Dwyer empfahl das Verfahren im Jahre 1897, verauchte es 
jedoch bloB bei einem Falle von Dekubitus. Er nahm die mit 
ftchm&lerem Halstoile und breiterero Bauche versehenen Bronzetnben 
und umwickelto ue mit einer Schicbte Oelatine, in die er prepul- 
verten Alann preBte. Der derartiyr herpestellto ,,He i 1 1 u b u wird 
drei Taire lang^ im Kehlkopfe jrelassen und im Notfaile wiederholt 
ein'jf'fuhrt. Bei eineni nnscliiilichen Telle dcr Falle yrenfiLrt eine 
einmaiitre Anwendun^- drs llciltuluis, \\m dio emly:ultifjce I )('t iihat ion 
ausfiihron 7.\\ kr»nnoii, wodurch die sonst unvermeidliche sokundiire 
Traclicol oiriir vi-niiiiMlcn werden kann. 10 F\"ilb' von Hi'ikay be- 
wiesen die Niilzlichkeit dieses \ erl'ahrens, da die Dnukuesehwure 
nach 52Vj,— 317 Stunden lunj? wilhrendcr BeuQtzung der Gela- 
tine-Alauntuben zur Heilunp kamen» ohne daft die seknndare 
Tracbeotomie durchj^efOhrt werden muBte. 

Wilheim Leitner. A h ls>» smnlin rcfpszHlpfcft holobomairdl. (Ueii^ 

das a I'll' J\itlnli(iiit lit s nl,i 11 II A liijiiihiii s.) 

Die Ationiali<' war an lieiden (d)eren Auj^enlidern vorhanden 
und wurde aus knsnieliselien (jriinden plastisch heliandelt. Die 
rrsat ho der Ent wicklungsstGrung bildeten zweifellos amDiotische 

Verwai'iisuniji'iL 

Sigmund v. Gerldczy. Ldz os rsdlncni Jiinfrs nclkid lefolyi morbUli, 

(OInif Fh hf'r iit'd hi ni'ifir nhnv Km uflmii rt rlnufi m ^Iitsrrn.) 

Abortive I'm rncn >iml bei Sctuirlach hiiulifjer als bei Masern. 
Bei letztcren uiiibhea insbesondere ROtelu ausgeschlosBen werden 
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konnen. Bei dem 1 1 jahrijfen Miidchen konnte die Diairnfisc tier 
MaKPrn sicher aMfL'^ostcllt wmtiNti aiif rmmd der Anwesfiihcit dor 
Koplik^-hen Fl* < I < m sowit- tiadiircli, dali ahnlicho leichte Masmi- 
(*rkrankuii;^en bei <li» i GcsLhwisttirn der Kranken auftraten. Dus 
Maximum der beobachteten Temperaturerhohung betrug im Jnku- 
bAtionsBtadiain 37' 7 ^ nachher war die Temperatur steta noter 
37 « C. 

FvniUtiott. Rudolf Lmbbauer. Az nj hrcsi (jij* nnLk-kofims. ( SchiU 
dentnydes neuen Wicntr Kaiser Franz Joseph- livykrungs- JulnUluim' 
Kimlerspitals.) 

Santnu'lhirirlU. Wilhelm Baranyai. A Jtiyd-lclv Oekyaeg. (Pro- 

Kurz ^ftfalitos, selir j^oschickt zusammengestelltes Referat 
aber die Kigasclie Erkrankung, welche achon im Jahre 1867 von 
r. Cardarelli beachrieben wurde, ala eine bei SiLugllngen auf- 
tretende, beinahe ateta t5dlich verlaufende Erkrankunflr, deren 
pathoffiioatiachea Zeichen die am Zungenbftndchen auftretenden 
Aphthae cachecticae bildeten. Die Beachroibung voorRigra aus dem 
Jahre 1881 and die hi»tologiscbpn imd bakterioloj?^ischen Fnter- 
suchuniTf^n von O ui il a und Fedf liahcn das Krankb<'il sbild khir- 
gelegt. Symptome, Diagnose, Pntfioluj^ir und Aetiolocrie wcrdcn kurz 
and prazifl besprochen und das Verzeichnis der Literatur beigefUgt. 

L o r d n d (Budapest). 

Berichte. 

Bericht iiber die Tagung der Genellschaft fiir Kindei lieilkunde 
auf der LXXV. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte in Kassel 

21. bis 25. September liKKJ. 

Horichterstnttor : Horhsfn'jrfr fWifn). 
I, SiUting am 21. >cptrnilit'r KHKJ. narliniittags 3 L'hr. 
Vorsit/.t'iuit r : KoliltT (Kas>e|). 

1. Schiiiing (Leipzig): Die Sekrotion dor Spoicheldrusen 
bei Kindern. 

Entgegen der V)islu r gangbaren [jehrmf inimic, daB nur di«» Ohr- und 
die Baiirhspeii'beldi iih<' in d«»n orsten hobensmonaten in ff«'rin«:«'r Mong:*' 
verzuckerndes Fermi iit lieforn und dali die rntprki<»frr-Speic'holdriis»Mi nicht 
vor Ende dPR zweiten Lob«*n.smonat«'s Sp««iclud erzcuicen, gelang doni Vor- 
tra'^nndon schon b«»i Sjiuglingcn dor /wi-iit'ii >fi li>(rii T,rl»rii>\\ ciclu' ilrr 
Nacbweis, daii die Glanduia submaxillaris burntth wirksaines Ferment er- 
seugt. Die Versuohsmethodik bestand im Einl(>gon einps St%rkekleister 
entbaltenden Zulpes in die Mundholile des Kindes. 

Der orwahnto Nacbwoi.s tctdanir sowohl bei nni>tkinflern als audi bei 
kOastlich genahrteu. Da auch die liauehspeicheldriise zu dicker Zeit schon 
wirluames Ferment absondert. liegt auch im frOhesten Lebensalter kein 
Hindemls fur die Verdauun^ von Kohlehydraten vor. 

2. Cahen-Brach (Frankfurt a. M.): Leber einen Fall von 
Koloncktasio. 

Der VerfaMer berichtet flber einen Fall von hochjpradiger chronischer 

Sluhlverstopfung eines jetzt dreijiihrigen Knaben, bei welcbeni die inotbo- 
dische Anwendung .Jioher" (Kdeinlaufo bedeutende Beoserung erzielto. Die 

SlonattMhrift fllr Kindrrb«Ukaiu)e. II. »uiil. 26 
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Eingieliujigeu wurden in der bekannten W^eise vorgeaominen, dafi ein mit 
dem Irrifirator verbundener elastischer Seblaueh in den After elniKofQIirt und 

dann untcr tjlcichzoitiffcni KinflioBon dcs orwarmto?i Oelo.s di»' Sondt* vor- 
u:»'sclKif)oii wurde. Kin Kiinti^ii^enbild zeigt den rait oinor Kctto armierten 
>elUau( h in mehrfachen Schltngen im Dickdarm lie}<end. Der Verfa^^ser 
berechnet darans oine mindestens 17 cm ira Umfang betragende BnreitemiiK 
des £nddarnie< 

Die Schiingeabildung war bis etwa 23 cm oberhaJb des Anus ver- 
folgbar. Bei diMem Kinde war aomit m Ersielung ainar aasgiebigeu 
Klysmawirkung die Sonde bis sa der angegebenen H5be hinaafsufflhreii. 

T) i s k u 8 8 i o n. 

Ganj^hofner (I'ra^;) ist nicht iiborzougt, daC in dem borichtoten 
Falle tatsachlich eino erliebliche Ektasie des Darmes vorlag, da bei den 
entstehenden Bic^ngen deg eingefOhrteti Darmrohrea, welcbes in der Regel 
niclil wf'it nbiT tlio Floxnr hinanskommt. dip gelungene EinfQhruni^ einfs 
langeren itohres nichts beweist. Die Oelklysmen wirkon ja haufig gut bei 
hartn&ckiger Obstipation, auch in der gewdhnlichen Weise mit dem Irrijjator 
appliziert. Hossim- wirkt ji'doch bei chronischer Obstipation die systematisebe 
Massage, wolche geradp bei juniren KinfJ' rn Dauorerfolcrp aufwcist. 

B i e d e r t (Hagenau) meint, duU liir gewohnlich uimutig sei, mit 
einer Sonde hoeh hinaufzugehen; bei Hochlagerung des SteiBes flieftt tinter 
mftfiigem Dnick die Fliissigkeit bis in das CSeumf wovon er sich selbst 
zu iibprzeijjren Gelegenheit hatto. Nur bo? <'iner pventuellen Abknirkun!; 
des KolonH ist es notig, ein Darmrohr an^uwcniieu, um den Huektiuii der 
FIOBslgkeit berbeizufOhren. 

Cahen-Ht ach (Frank Turt a. M.) hiilt auT Orund dor Rontgon- 
aufnahmo an sfinor Ansicht einer Erwcitcrung dos Enddnrmos fost. Di*» 
hohe Einliiluung der Darmsonde geschah zum Zwecke der Keslstellung 
einmal der Weito des Darmes and dann, nm nachsnireisen, wie hocb das 
Darmrohr eingedrungen sei. 

D'Espine (Genf) bespricht kurz cinen selbst beobachteten Fall von 
Hirschsprnng'scher Krankheit be! einem Ujahrigen Knaben. Leicbtere 
Falle dieser Krankheit sind nicht so selten. 

Moser (Wien) halt pine 'linung des Darmes durch <Iie Ketten- 

sonde selbst fiir moglich und daunt uuch eiue Tauschung Uber die tatsiiGb- 
ilcben VerhlUtnisse. In der Wiener Universitfttsklinik wird in solcben 
Fallen cine explorative Eingieflnng einer konzentrierten WismutlSsung mit 
Erfoij^ ani^ewendet. 

I Ifenheimer (Miiaclien) hebt die Vor/iige der gleiclueitigeu 
WassereingieOung mit der Einfahrung der Sonde hervor nnd berichtet fiber 
eine eigene trnnstii;? Beoboelitnng. 

Ci e r n s li e i ra (Worms) meint, dali das Oel bei dieseu Kiii^j i n ni^en 
doch recht weit in den Darm hinauffliefie und noch zwei bis drei Ta^*- iaiig 
im Darm zuriickbloibo. Wonigstens finden sicb nach dieser Zeit noch Reste 
des Oeies dem Stuhlganu: hpigemischt. 

3. R e i n a 1' h (Munchen) : li e i t r n g znr B e h a n d 1 u n g von 
Ernahrung8st5rungen im S&uglingsalter mit gelabter 
Ku h m i ! c h. 

Ks i.st nifiglirh, durch mikrorhemisrhe rntersnchimu- dor Sauglings- 
faces festzusleilea, ob gegebenenfalis einn herabgesetzte Tjiligkeil der Ver- 
daaangsdrflBen fllr Fette und Koblebydrate besteht. Nieht sicher ist dieser 
Nafhwois fiir Ei^^■oi(^k;■|rppr zu ftihren. Die Lahinifi- dor Milch na<h 
V. D u n g e r n bedingt wohl ein feinflockigos (ierinnen der Milch ini Saug- 
lingsmagen. ohne daB dadurch die chemischp und biologische Verschieden- 
heit der Kuhniilch-Eiweilikorper gegeniiber denen der Frauennulch aus- 
geglirlu'ii wild. l>en giinstigen l^t'ri(}it''n Siogerts fiber tli^' Vi iw 'Mlunu 
gelabter Kuhmilch zu Krniilirungszvveckcn bei ^iiuglingen sleltpu ungiiuciti^e. 
von B r Q n { n g pubtizierte gegenltber. 

Re i nach berichtet eingehend iiber 44 mit regninmilch behandelte 
verdauungskraTike Siiuglinge, von donen 2(>chronisch und 18 akut erkrankt 
waren. Ah Heiiandlungsresultat ergab sich achtmal Heilung, sechsmai 
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Bessprtms: iinrh wiprirrhnltm RQckfHllcn. /wolfrnal untroIuMltor Zustand 
tind in^bebondere gelaug nicbt, Atrophiker zu bessern. liio 18 akuten 
FIHe gruppierten nUsh in elf leieht vnd aieben aohwerkranke Sanorlinge; 
von den schwt>rkranken sind fUnf, von den leichten vier geheUt. Die Beob* 
achtungsxeit der chronischen Falle orstrpckt*' ^ich iinmor auf liinjrnro 
Perioden bis zu sechs Monaten. GQnstig wurdeii nur die Magcnbeschwerden 
beeinflnftl RachitiB wurde diireh die Peintinniilch nieht verhOtet nnd nicht 
gebessert. Nicht «ne:onthrlirli Ist dif hohc Zersetzungsmoglichkeit der ge- 
lahton Milrh. Pegninvollmllch wurde fa«t niemals im erAten Lebenshalb- 
jahre vertragen. 

R e i n a e It kommt xu folgenden SchlulSthesen: 
1. In den von mir mit {j^elabter verdiinnter Kuhmilch behandelteti 
Fall*'!! chronischer Krn'thrungaatorung hat sich l)»'/.ri«;Uch AuHheilung der 
Dannsturung und Hebung des Ernahrimgszustandes des GesaiDtorgani»miis 
ein Vorzog vor anderen Methoden nicht ergeben; wesentlieli gfiniitiger ge- 
staltete sich die Aiisheilting akuter Verdauungsgt5rungen. 2. Die unver- 
diinnte Pegninniilch hat sich nur in einer kleinen Zahl von FtLIIen fUr 
langereZeit anwendcn lassen. 3. Da aus den auch von andererSeito publi- 
lieiten Erfolgen, einerseits mit koliletiydnitrelelien, anderseits mlt fett- 
rnichr'ii N:\hrniittein snwin auf (Irund mikmchoinischer Stuliliintcr- 
suchungon horvorgeht, dati neben der oft ntttigen Milchvordflnnung bei 
einer Zahl von Kindern Zusatz von Kohlehydraten, bei anderen Fett mit 
eventtieller Herabsetzung des EiweiOgehaltes notig ist., urn dauernd gutess 
(;< f?.Mhen zu yowahrli i-T'-n. s'> ist /war /nr Krhohung der EiweiUverdaiilich- 
keit auch die Labuug priu/.ipiell in Erwiigung zu Ziehen, aber fdr die Be- 
dOrfnisse nnd Handhabunur in der Praxis dOrften solehe Mlschungen zu 
kompliziert und ftir das dros der Bev^kerunp zn uiuHtandlich werden. 
4 Dif Pegninniilch wird diirrhvvf«e:?i g^ern yronommen. 5. In einer girfitjoron 
Heihe von chronischen und akuten J^tdrungen mit vorwiegendem Erbrechen 
nnd rnmhe nach dem Trinken wurden letstere Symptome In der gOnstig- 
sten Wrisc diirchwogs becinlluQt. 6. Fiillc von RiMzerscheinungen von seiten 
do<5 Zciitralnervensystems, die mit den Verdttiuin£rsorganen in Ziisamme!)- 
hang gebracht werden konn^n. z*'igten soforliges Verschwinden dieser 
Znst&nde. 

Demonstration von Gewichts- nnd Emahrungskurven. 

Di skn ssion. 

Slegert (Sualjlunir) spridit sfin Erstaunen dariiber aus, dali der 
Vortragondp «;elai)te Kuhmilch b«i akuton Magendarnictki anknnixon fih 
ein Heilmittei hiilt. Uei diesen sei der erstc und wichtigstc bchritt, die 
Mileb ganx fort zu lassen. S I e g e r t hat rait der Labung der Milch bei 
gesunden Kindern ausgezeichiiete Erfolffe zu verzeichnen und sprlobt sich 
dajregpn aus, gelabte Milch als Hfilmittel zu verwenden. Din lyabunir ist 
nur die Herbcifuhrung eiues physiologischen Vorganges. Verwendet darf 
nur i^ekochte Mlleh werden, da die l^abung roher Milch sehr feste 
Gerinn^<'t uibt. 

Schlotimann (Dresden) stimmt dem Vorredner nicht bei. Er hat 
rail Pegnin keine besseren Resultate gesehen und hiilt die Bestrebungen. 
die Mllch durch verdauende Zusiltze l(>ii'ht<>r verdaulich /ii machen, heut- 
zatatj*' nicht nir anfr»'l>ra('lit W-r j^ollten vielmrlir <lahin streben, mr)glichst 
gute und reino Mili-h zu bekoiiiiuen. Die alte Ijehre, bei aknten Magen- 
dtnnstSrungen anfangs die Milch ganz wegzulassen, sei eine Irrlehre. 

S e 1 1 e r-Solingen vermiBt fiir die Anwendung der gelabten Miloh 
h«^i Siiuglingen eine tjenaue Indikatlonsstellung von s<Mten des Vor- 
tragonden. Nach seinen L'ntersuchungen ist die (ierinnung der gelabten 
Milrb im Magen des Kindes die gleiche wie diejenige nicht gelabter Milch. 
Oogt'niiber S c h 1 o ni a n n - Dn sden mSchte er vorlftttfig bei aknten 
Magenstiirungen keine Milch geben. 

Ro m m e 1 - Miinchen befilrwort>'t die Anwendung gelabter Milch 
hei Krankheitsfallen. in denen die Symptome von seiten des Magens im 
Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen. 

u* 
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R o t n a c h - Miinchpn setzt auseinandor. daB os nur seine Absicht 
war, die tatsachlichen Krfolge bei Ernahninj; niit i^elabter Milch bei 
Magendarmstiiruiifrcn hier zu orortern. 

4. S a I i; o - Berlin : E n t c r o k a t a r r h i m S a u ir I i n s a 1 1 e r. 
Der Vortragcnde bat in der baugUni^ssUtion der Charite zu Berlin 

eine Reihe von Kindern, welehe rait Verdainiiig88t5runp:en unter Ver- 
glftunpjserscheinunpen littoii, i-ncksichtlich dor von Escherich und 
Fink fist (» in im .hibn- MXK) beschriebenon blauen Darmbazillen unler- 
sucht uiul in den Durmcutleerungen der in Rede stehenden Sauglinge 
irroSe Meng«n derBOlben nachgewiesen. Boch |?elang es nieht patbogene 
Kiiicnschaften an den erwahnten Mikroben woder durch d^n Tici vj i -iuj'h, 
nocli (lurch die Autolyse der Baktericn (nacli Vorgan^ Conrad ih) 
aulzuliiiden. Htngegen stellte sich herau.s, dali bei Zusat2 von '/j^ Trauben- 
zucker und O l^^/n bleisaoren Natrons zu dein Niihrboden eine crhebliche 
WMclistumsfiirdonin'r dor friit^liclicii Ha/.illen eintrat. nhnr' (}ati patliosrfn*^ 
Eigensehaften an dcnsolbcn uachgewiesen werden kunuteu. Aber ein 
anderes interessantes Resultat kam snm Vorachein, nftmlleh: da6 nfcbt 
allein der Zucker zernetzt wurde, sondern dali gleiohzeitig die bohen Fett- 
8&uren verschwinden und in niodriiijerc zerlegt wurden. Dieser Beftind lallt 
08 verstaadlich erscheinen, dab in solcbeu Fallen die Darreiehung von 
Fett eine stariie Azidit&t der Stiihie bedlngen Icann. Die gro6e Menge 
von Sauren, welche im Darme gebildet wird. liiCt talsachlioh daran denken, 
sie mit den Vergiftunjrsfrsrhpinungen, die naeh Fettdaircirbnng: eintroten. 
in Bezichuug zu sctzen und der Vortragende halt e& fUr wahrscheinlich, 
daft es sich in solchen F&llen nm eine EnUiehung von Alkali durcb die 
im Darme gebildofpn abnormen Siiuren handle. 

5. S i e ge r t-Stratiburg i. E.: Die Fermc ntt h or a pi e der 
Atrophie im Siiuglingsalter. 

Fntor Bezugnahme auf einen einleitenden Vortrag in der letztjiihrigen 
Versammlung prrr/Jsiort Vortragender jetzt Indikatinnen der Fprnu*nt- 
therapie: inaugelnde 6ekretion der DrUseiikuriier des Magens, Darmes 
und Pankreas. 

Die Diagnose erfol^t aus dem Xaohweis unverdauter Xahrunjrs- 
bf»s:tandteile : Stiirke, icrolie konfluierte Fettlaclien, viele Parakaseinflucken 
im Stuhl, unter Verhilltnis^ien, wo diese son&t fehlen. Aui^ordem au^ un- 
genQgender oder fehlender Gewichtnmnalune bei Eweckm&filger Nahmng 
in entsprechender Menge. Der Erfolg der Formenttfaerapie bei gleicher 
Emilhrung bestatigt die Diagnose. 

Die Leistungen der mit Pe<rnin gelabten Milch, der l*ankrea:>pra- 
parate und des kruftisfsten Sckretionserregers, der Buttermilch, weMen 
stun Teil auf Cirund kurzer Krankengeschichlen lipsprochon. 

Dank der s^stematischen Anwendung der Fermente : Labterment, 
Pankreaaextrakte und der Erreger der Fermentsekretton : Salzslore, 
Fleischbriihe und -Extrakt, und vor alleni der Buttermilchkonserve 
Hiederts, vprmoiron wir hente oft die Atrophie des SaugUngs Qtieraa- 
t'iihron in bliiheude!* liedeihen. 

D i s k u s s i o n : 

R 0 m m e 1 - MOnchen hat sich bemQht, eine ^ute Butti rmilch dar- 
zustellen und hat gefunden, dal'i difsc doch nic lit-^ tnrlr ios ist als gesauerte 
Matfermilch. Er vervvendet jetzt auch in der I'laxis Zentrifugenmager- 
milch, welohe er 24 Stunden lang dureh MilcbsAurebakterlen geaftuert hat 
^^<>ine Erfoli^e sind ici'mstiire. Xudi srinen Untersnchungen Ist der Albnmin- 
gebalt der Butlci Tnil h nicht erliiWil. 

T h i e m i c h - l}r«»hlau hat Kinder rait Vollmilch gefOttert und direki 
im Anschlufi daran eine Portion Pegnin berunterachlucken lasBen. Eine 
storung ist dabei nicht ein<!:etr(>ten. Die mechanische Bedeutung der 
Pegningerinnunu: ist niindestons sohr gering. 

Sal ge- Berlin sieht doch zwischen gesiiuerter Magermilch und 
Bnttermilch Unterschiede. Der Fettgehalt ist ffir die Feinheit der Kasein- 
irerinnunir wirhtiii:. Soitic Erfniirn mit Lresiiuerter Magermilch waren nicht 
m gUnbtig wie diejenigen mit Buttermilch. 
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LugenbQ b 1 - Wiesbaden bat g^ute Erfolge mil eiBem trinkfertig 
hergestellton Buttermilchpraparat aas Holland zu verzeiclmen. 

Bi ed e r t • Hagenau spricht sicb fClr Butterniileh aus, nur warnt er 
vor der ^owohnlichen Bviftcrmilch, wolcho oft genihriirhf Beimbchunj^on 
entb&lt. £r plaidiert fOr kiinstlicbe Herstelluog von iiuttermilch, eventuell 
dnreh kUnstHcbe Sftnernn^ mit SEorebasllleo. 

R o m m e 1 - MQnchen betont, daO bei der SauerunK der >Tae:onnUch 
ein andnuerndes Schntteln fllr dip Koinbeit dor Kaseingorinnunfj: becliMitunirs- 
voii »e\. Belm Zusatz von Mehi und Zucker zur Magermilcb vor der 
kflnstlichen Sftuemng entstebt znm SobluA eine fast bomogene Miscbanp. 

0. Sel ter-Solingen Ixriclitet Qber ein in der Litoratur nicht 
liosclirir'bpnpj* Krankbeitsbild, T r <» p h o d e r m a t o n eu r o 8 e : eine Er- 
krankung, die er bei Kindern %wi:>cben I'/i und 3*/. Jabren wetblicben 
GeschtocbtM beobaebtete. Die Symptome waren : Verarieftltchkelt, Aeni^^st- 
lichkeit, bei ein/.diM'n Kindern mit pfi.vchischen Storungen (Delirien. 
Halhizinationen) ja bis zur ausgepra^tcii f'-^vcliosc. Oaboi prnfiisp Schwoilio 
und deren Folgen (Sudamina ExkoriuUunen, Krat^etYekte), rote, kOhlo 
Schwellung der Hftnde und FQfie. An inneren Organen keine StSmngen. 
Der Verlauf der ErkrankuBg war langwierig (bis zu 3 bis 4 Monaten) aber 
stets g:iln8tig. 

7. So b lo li m a nn - Dresden : Eine verbesserte Methode 
der ErnJlbrongsstatist ik der Sftnglinge. 

Die bisherige Art, wie die Ernabrunggfrage bei der Statistik der 
Sauglingstodesf^lle berucksiditii^t \\ W<\. ist ungenflgend. In nrcsd^Mi wird 
jeUt nur eine Frage zur Beantwortun^ vorgelegt. „\\'ie lange wurde das 
veratorbene Kind gestillt?*' Damlt Ist die Gnindlage fQr eine brauchbare, 
allifpmeine Statistik ic<'i?eben. Weitor inuC bei der Volkszablung fDr alle 
Kinder unter einem Jabre festgestellt werden, ob die Kinder gestilit werden 
Oder nicbt. 

8. S p © r k - Wien : Die Prinzi[non der si&dtischen 
Kindcrmilcliversorgung, 

Dfr V. bcspriclit dif Not wendigkeit dor stlitlf isdu n Kindcnnilcln or- 
sor^ung, besonders im Interess^e der armen Bevuikerung. IJic Kommuiien 
Bind dafiir die benifenen Kurperscbaften. Durcb Zentralisierang des go- 
samten Kindermiicbverkehrs in besonderen stadtischen Molkereianlagen 
wurden die Stadtgenieindon in dor l/.iu:*' ^iAu, dio Frage einheitliob zu 
rcgeln. liedner wiinscbt ini Anschiuii un dieM? AuHtalten die Erricbtung 
flogenannter Miichlaboratorien nacb amerikanlscbem Master. Redner weist 
weiler darauf bin. da6 os notwenditr - i, MaOnahmon dcs ofrontlichon 

ICinderschutzes aueh auf das Land zu uboi tray:on ; denn gerade dort ist die 
Kinder- und besonders die Sauglingssterblichkeit eine groliere als in den 
Stadten. Das Land aber ist die <M>^rMtlii h(> Produktionsst&tto des Nach- 
wuch.«f s. I)iirc)i flic SanitTunir der kiiidlif In ti Ti;i!ininL"^^ <'rliiiltni>s<' atif 
d«in L^de ist es aber erst mOglicb, alio h^gieiiisciu'U i'ukloreu des i^and- 
iebeOB fSr die SffentHche Gesnndheit zu verwerten. 

11. Sitzung am 22. September 1903, vo r in i t tags '/j^ Vhr. 

Vorsitzciider: Herr ('oui b> - I'aiis. 

y. Hocbsinj^f r-\Vien: Stridor congenitus und Thymushyper- 
trophie (mit Rdnt^enbildern). 

H., welcber sicb schon seit i i I ihit ii mit radiosko]»i>chim Unter- 
tiuchuugen Qber die ThymusdrQse im .^iiuglings- und fruben Kiudeitalter 
I>efa6t, hat 58 Kinder der ersten drei I^ebenssemester im Rdntgenlnetitnt 
Kionbocks in Wien rQcksichtlich der Thymusgrdfie untersucbt. Zuniichst 
stt>i!t H. fest, dalj radioskopi> -li • rntersucbungen Qber die Thyniusdriise 
uberhaupt noch nicht vorgenouiuten worden sind, dali dieseiben aber 
immer zu einem poesitiven Resultat in d<^n frOhen Lebensperioden fDhren. 
Es gibt ein typisches Riintgenbild d i Thymus, welches sich als ein vom 
Horzschatten parnllol mit dom VVirbelniLuleiisrlmttt n /iim (dxT.^) Hrnstbein- 
rand emporsteigendes, die Wirbolsaulo soitlicb kaum ubtTraguiidi s und konkav 
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begrenztes Band darstellt Unter normalen Verhaitnissen ist die Breite 
dieses Bandes in der H5he der Insertfon der zweiten Rippe an den Dorsal- 
wirbeln nur um ein GerinRes breiter al.s der Wirbelschatten selbst. Unter 
pathologischen Verbaltnisson wird nun dpr Wirbelsaulenschatten 
folgende Anteil des Thymusschattens breiter, so ciui> er boiderseits mehr 
wenig«r den eroteren Hberragt und auch den Herssebatten seheinbar seitlicb 
vergrSJtert 

Seine besondere Aufmcrksamtieit hat H. jenen 8Ruglingen zugewendet^ 
welche das bisher in seiner Wesenheit noch nicht cntratselte Bild des 
^Stridor coii<<enitoB'* darboten. Hieranter wird eine angeborane oder in den 
ersten Lebon^monaten auftretendo. jT^oriluschvolle Atjnung verstainlon, 
deren Intensitat am }£nde des inspiriums am bedeutondsten ist, welche 
Taur und Nacht persistiert und ein rochelndes, meclterndes oder klucksendes 
Tonen bei jedem Atemzuge erkennen lafit Inuner finden slch ancb inspira* 
torische supra- und substernale Einzielinnsron, wolcho bpweisen, dafi es sieh 
am eine Stenose der oberen Luftwege handeU. L eber die Entstehimg dieter 
Gerftnsohe sind viele Theorien ersonnen worden, unter anderen auch eiBe, 
welchi^ das Gerausch von ciner Koniijicssion durch hypertrophierte Thymus 
herleitet. Her Vortraiicndo. wclchcr inuiicr dioso zuletzt von Avfllis ver- 
teidigte Anschauuug j^ctt ilt hatte, kuiinte nun durch die radiologische 
Untersucbung von 20 8auglingen mit Stridor congenitus das VorTiegen 
ohipr hypprtrophiorten Thymus im Ronttcenbilde feststellen. Vior von dioson 
FiiJlen hatten enorni hyportrnphierte Tbymen, 10 wesentlich vergrolierte 
and nur ein Fall einen miiiiig voi grofierten Thymnsschatten. Aus diesen Unter^ 
suchungserp:ebniS8en glaubt H. mit Sicherheit annehmen su dCirren, daS 
die als Stridor oonj^cnitiis bezeuhiioto Lrorauschvolle Atinnnir der Sanir- 
linge auf Thymushypertropbie beruht und sehlagt vor, diese pathologische 
Atmungsrorm ricbtiger mit dem Namen ^Stridor tbymieus** zu beKeicbnen 
und von dem Epitheton „congenitu8" ganz abzusehen, weil dasselbe in der 
Tat viel haufi^^ r mrhi >xh'\eh bei der Geburt, sondern erst innerbalb der 
ersten Lebensmojiau- des Kindes in Erscheinung tritt. 

Sonst konnte noch ein gcwisser Zusammenhang zwischen Rachitis 
und Thymushypertrophit' fcstKestellt werden, da von 32 untersuchten 
rachltischen Kin(l< r!t i ino Vergrolierung der Thyrmisdriisr. aufwiesen. 
Die Beziehung der Ihymushyperpiaaie zur Rachitis wird in ahnlicher 
Weiae beurteill) wie daa Verhftltnis der Milzhyperplasle su der gi-nannten 
ErlurankungBform. 

Diskussion: 

T<'Mf'ra de Mattos-Rott rdun hiilt die Thymu8vergroBonni2: ffir 
die Entstehung des kongenitaleu btiidor tUr richtig, wenn aucli seine bis- 
herigen Erfabrungen ftir ihn noch niobt beweisend sind. Es gibt F&lle 
von Stridor ohne besonders groUe Thymus. Die vom V. demonstrlerten 

R5ntgenl)ild('r stnd fiir ihn nicht iiborzenirond. 

Ti a n ho f 11 r- Praii,- ist von dciii Zusatiimenharii^ von Stridor congenitus 
und Thyniusvergrolierung noch nicht iiberzeugt, noch erscheinoii ihm die 
Rdntgenbilder des V. beweisend. Er hat den Elndmek, dafi es sieh bei dem 
Stridor um eine Neurose handcln kSnne. 

Si(M;ort -StraBburg hol'^ hrrvor. dafi Fiillo mit durch dif Autopsie 
Testgestellter. vergrolierter Thymus klinisch keine Erscheinungen gemacht 
haben und erwahnt einen Fall einer Riesenthymus ohne Stridor. Es gibt 
Stridor mit und ohne Thymusvcrgrolierung. 

Thiemich-Breslati nuint, man sollte es sozusagen experimentoil in 
der Hand haben, durch Hungvrn eine Thymus klein zu machen (natiirlich 
unabsichtliGh); ein abmagemdes Kind mflfite sehnell seinen Stridor vertieren. 
Dies i>t bislior noch nii'ht hpachtct wordon. 

Feer-Basel erwahnt einen Fall von stridor mit grolier. derber 
Thymus und glaubt fiir diesen Fall in Febereinstimmung mit dem V. an 
einen kausalon Zusammenhang zwischen grolier Tliymus und Stridor. 

Hoc h s i n 2^or- WitMi hiUt sfino Ansiclit aufrecht. «;ibt »Mnon 

harmlosen stridor bei vollkommeuer Euphorie, bei welchem man immer 
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eine grolie Thymus Hnden wird, wenn man nur die . Radiog^ramme von 
techniseh giit geAbten Untersachern hersteilen l&fit Wiehtig iKt das Ver* 
h&ttnia xwischen Thymusgrofie nnd Thorazwnte besOglich der Kaumboengung, 
kann auch einmal eino {jroBo Th>?nus nhnf Sfriflor geben. Nicht zu 
verwcchseln Ut dieser Stridor mil uuUt^ren stenuiischen Gerauscheu bei 
kleinen Kiodeni, e. B. bei adenoiden Vegetationen oder Kindem mit 
Bronchitis capillaris. 

10. Zuppinger-Wien: Ueber Laryngitis aphthosa. 

Der Vortracf'Tido frwahnt, dafi die "^tniTiatitis aphthosa zwar in (h-r 
uberwiegenden Mchrzaiil der Falle cine wirkiich gutartigv, iiur aul' die 
Mandschleimheit lokalisierte Krankhett Bei, nicht selten aber progrodlenten 
("harakter zeige, insoforn sie dann auf don Gaumenf Uvula, Tonsillen 
und hintero Hachnnwand ubergroifo. In sohr soltonen Filllon ist auch- 
dir tiefere Ynrdauungstrakt betroflen. Andorsoitti kann die aphtbose 
RntzQndmifi; aueh auf den Larynx Oberfirehen und dann besonders be! 
!;1 int-n Kindcrn aiisgosprochcne Lanii\8t«»no.so rT/ctisxcn. dli' dio 
Kinder in din kto Erstlckungsi^rfahr biinyt. Verfasser beobaehtote unl*"r 
900 Kindern init Stomato-phai.vni;itis aphthosa sochs solcho Fiille und 
hringt ein ausfuhrlioheros Boispiol. Dio Thcrapie beiteht in einer ener- 
gischen Hehandlung drr (iruiidkrankheit, hi<»ntu benlitzt er Ausu'asf!iufi''-( n 
des Mundes und Rachcns mit Solutio Kali hypermang. und vcrmeidet 
Kaiichlorienm. 

11. Britning (I^ipzig) beriehtet unt«r gleichzeitiger Demonstration 

von Photogranimen und farbigon Abbildungcn, wolcho das Vorhalt<'n der 
Se i f f e r t schen Xoniaraden zu den (ioralion und dvn im noniatrispn Gnwoho 
verlawfendon Muskelfascrn illustrieren sollt-ii, Uber 4 Xouiatiille uus 
dem Leipziger Kinderkrankenhaus. Die Grlunnkung betraf 
2 Knaben iind 2 Mildi lu-n im Alter von 3 bis Jahren und endfti ! . [ 
den beiden Knabcn tudlicb, wiihrend dio beiden Mildchen mit dem Leben 
davonkamen. In 3 F&Hen entwiokelte sich der Wangenbraud nach Maaern, 
der 4. Fall betraf einen hereditar luetischen, rachitischen Kaben mit lanii:- 
wieriger Pneumonie und Empyem. Die Therapie war eine exspektative 

12. Keller- Bonn: Krfoljrn nnd Organisation der See- 
hospize. (Siche Uriginalmitlfilunu auf >( ite 357 dieser Zeitschrift.) 

D i s k us s i on. 

K op pen (Norden) erwjihnf seine irHnstisren Erfahninirfn vom Auf- 
enthalt an der Xordsee (Wyk) bei Asthma bronchiale. Die Kurduucr braucht 
nur Wochen sn danem, mufi aber bet demselben Kinde mehrere Jahre 
hinterolnaiidcr In Anwendnnic konuiu n. 

v. iianke (M(inchen) >tiinMit dcni Vortragenden bei und befiirwortot 
die Verliintjerung der Verpfle^ujij^sdam r in d*»n Soehospizen. Er hat iiber- 
raschende Krfolge bei Knochentuberkulose (besonders nach der operativen 
Hehandlung- /. H. mit der ( ■ a I o 1 schen nporation) in d<»rn franzdsischen 
Seehospi?- Hen- sm nu rr urosehen. Die Erlolge waren daucrnde. 

Zuppin^or (Wi.n) pflichtet den Vorrednem bei und beriehtet 
^leichfatls fiber gliinzende Krfolu:e bei chirurgisch b«»handeltpr Knochen- 
tuhoikiiloso Iiti ostorifichi.-NchtMi ^'fliosjiiz bei Hoviirno. Kr pliidiert fiir die 
Einrichtung der Hospize nach Art uioderner Krankenhiiuser. 

Hochsinger (Wien) meint, daS der Seeaufenthalt einen gOnstigen 
EinfluO hal>e bei den Fitllen vmi deszendierender Bronchitis bei Kindern 
mit adenoiden Vegetationen udcr Hypprplaf^tp df»s lymphatischen (i('wp>»c»s, 
da^ eigentliche nervose, esscnliolie Asthma bleibt dagegcn unbeeintlutit. 

KOppen (Norden) mfichte der DifTerenzierung der asthmatischen 
Bronchitis ini Sinno dcs V'orrednnr^ nicht beipfliehten, gibt jedoch ZU, daH 
ea vereinzelt auch niclit beeinllutibare Fiillc gibt. 

D'Espine (Genf) beriehtet Qber einige Fiille von bronchitisehem 
Asthma, welche im Seehospiz Dollfus bei ("anii- - hohandelt warden. Die 
Bronchitis vorschwand Inn' i ha lb 8 Monaten, jedoch kehrte daa Kind mit 
dem Asthma nach Genf zuruck. 
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13. Thiemich (Breslau): L'eber dit* Hysterie im Ki n des- 
alt er. iVoin Vorstend der GeMllschtft flkr Kinderheilkiinde anrgmtelltes 

Referatthctna.) 

Zum Au8j$angspunkte i»eiiier Betrachtungen nimmt RoL das fQr das 
Kindesaltor charakteristische nonosymptomatMche Anftroten der Hysterie 
in Anspruch. Hierunter wird das Vorlieg^en von hysterischen Einzel- 
symptofncti, ohiie Vorhandonsoin dor bokannton <' h a r c o t schen Stigrmata 
verstaiidHH. Die Genose solcher somatischer ELnzclorscheinungen ivjrd 
▼eratftiidlich, wenn man den FrQlifornien der Erkranknne, welene in das 
friihestp Kindesaltpr fallen, nachgeht, wobei man hHufi^; finden kann, daU 
das vorliegjende Symptom moist iiiclits anderes ist als einp psychogono 
ForUeUun^^, bozw. Wioderholung eiiios Iriiheren or^am:»chon Leidons, dessen 
kervorstecliendgtes Symptom durch Antoimitation beibehalten wird. So 
kommt 08 sehr haufiir. flnfi dio mnnnsymptomatisch affiziorton Kindor nicht 
Symptome zoigon, welche sich auf eine Nervonkrankheit boziehen, soTidern 
das Krankheitsbild finer AfTektion dea vegotativen Systems imitiereii. Der 
Reforont belo^:t diese soiiie Anschauun<,o ii mit zahireichen Koobachtunfl^n 
au8 der rtmis, Dor An^hnu li der Erschciimniron ist wesentlich von <\pm 
Milieu abliiiagig* in wekheiu das Kind erzo|;on und aufgewaclifien ist. 
Eig;ent1ich ist ein un^eoignetes Verlialten der Eltern, Kreielier, Pflege* 
personeii u. dgl. In don melsten Fiillon dio Hauptursacho dcs Ausbruches 
dor hystorischon Krankhoit.ssymptomt' hoim Kindo. wofiir auch dlo Ei falirun? 
spricht, dal) Isolioruug und Entt'ernung derselben aus diesem schadigondon 
Milieu die besten Behandlnnf^rfolfTf aufzuweisen halien. Die Erscheinungon 
der Hystorit' wcrdon wdM (hitch dir vorerwahnfcii scliadii;(>nd<'n KinflUs.so 
der Umj^obung nicht direkt produzierl, abor dadurch bor6rd<'rt und tiroli- 
gozojjen, daD sie nicht friihzeitig auf or/.iolierist'hem Wogc uiUordruckt 
warden. 

1 4. B r u n s (Hannover): Korroforat Uber dassolbe The ma 
Dim- Korreferont g'bt zunachst einigo kurzo statistische Daten nach 

soinom eigoneu Material. Er bat unter 700 Fallen von Hysterie 144 bei 
KIndem l>eobachtet; also etwa auf fOnf Hysterische ein Kind. Die obere 
Gronzo dos Kindosalters setzt or ins in. .Jalir. Dio moisten Fallo fiolon 
zwischon das 7. und 12. Jahr; zionilich violo darllbor bis zum 16. Jahro; 
im 6., 5. und 4. Jahre hat er nur noch sechs Falle beobachtet; die jiingsten 
waren zwoi Knaben von drei Jaiiren. Er hftit die Hysterie nnter diesera 
Altor jodonfalls fiir iiuBerst solton und dio Hy.sten'p dor XoujLCoboronen, von 
der besondors franzosisohe Autoron borichton, fiir unbowioson. .Alios in 
allem kamon ihm etwa doppolt so viol hystorischo Miidchen als Knaben 
zur Beobarhtun^; untor noun Jahron war abor die Zahl der Knaben fast 
so tfroC) u dit' diM' Madchon. Mit dom hJiltoron Kindesaltor nimmt n!>o 
die Hyslurjo bei Knaben relativ ab, bei .Miidchen zu. 407a s*eLner hysterischen 
Kinder waren Landkinder; bei diesen kommen ^anz iMsonders schwere 
und hartnii<'kifce Formen vor. — Die Formen dor Hysterie slnd sehr ver- 
schiodenartigo : relativ sehr htlufiir ist dio Astn-if- Aba^io: hysteriscln' 
Krampfe sind hiiuliger, als Bruns triiher annatim, besonders bei 
ftlteren Kindem. Meist fehlen die Stifrmata, besonders die Hantanftsthesien. 
Bruns siicht das Ffldfii diistdlicn aM> Eii;iMitihnlichk('it<'n dcs kiiidlichon 
Vorstellungsleb<'n> /,u orkliiren; ihr FeliU'ii hilde deshalb keint'n unt'i klar- 
lichen Gei;onsatz zu dor Hysterie dor l>\vachsenen, os zoitje vitdiuolw 
deutlich, dali auoh die Stigmata der Hysterie psychisch bedinii^ sind. 

Trotz dfs Fflilcns der Sti<rniata sr; lit I>iairnnsp wonij^stons in Flillen 
mit neurologischon Symptomen bei der Kinderl»ysterie auch vor der Heilung 
Oder bei Nichtg(din^:en derselben meist sicher. Vor allem f^elte es, auch 
bei Kindem immer an die Mo{u:liehkeit der Il.vst<'rie zu denkon, vor ihr 
auf dor Hnt zu sein. Dann halto man sich an die charaktoristischrm Ei^en- 
tttmlichkeitou der Symptome der Hysteric und ihrer Gruppierung, die 
Bruns nfther ausfQnrt* an die grolie psychische Beeinflufibarkeit, an das 
MiOverhiiltnis zwischon I'rsache und scheinbaror Schwere der Symptome. 
— Ersch\v»»rond fiir din I)ia<rnoso kann os manehmal wirken, wonn 
hysterische Erscheinungen ais Imilatioiieii odor i^rolongationen organii§eher 
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Leiden auftreten, z. B. hystorische Aiik^ loaon uach Gelenkrheumatistnus, 
Oder hystorische Chorea nach rheamatischen, oder Oberhaupt nach org^ani- 

schen Krankheiten, wio z. B. Astasie-Abasie nach Infoktionskrankheiten. 
— Dip Prognose der Kin(l«'rh\ sterie ist sowohl fUr die Heilunjj^ dnr Symptome, 
als fiir die dcr Gesamtkiunkhcit eine viel bessore, aU die der Hysterie der 
finrachMDon; ersteres He|gi:t an der g^fieren SoggoBtibllft&t der Kinder* 
lelzteres daran, daG hoi iluu ri flcr hystorische Charakter noch nicht fosl- 
{jewurzelt ist. — FUr die IJuhaiidluii^ ist in alien hartnilckig^en Fiillen Aul- 
nahme ins Krankenhaus {feboten. — Im Speziollen empfiehlt B r u n s fiii 
den betreffenden Einzelfall wieder die Mothoden, die or frilher als l^ober- 
rumpelunK'smf'tluidc imf! nl-^ >!f>ffi<(«l(' der ziclh^'wuljti ii \'<'niri(hl;i ^sifr-un?; 
bezeichnet hat, und weist die Behauptung, dali die er»lere Melhudo den 
Kindem schidlich eei, ktirz cvrOek. N5ti|? sei es jedeofallB, dafi die hysteri- 
schen Manifestatlonen muglichst raaeh und mC^liehst grOndlioh auBgerottet 
wQrden; dann sei eine Dauerheiliintr rxi hofTen. 

Die Schluiisatze zu den Heleraten sind die folgonden : 

1. Das h&ufi^ ^monosymptomatiache*' Auftreten der Hysterie im 
Kindesalter daiT als ^;*'sichert gelten und steht Dicht im Widerspmch mit 
dem VVospii <Wr Hyslt-rie. 

2. Zu dfu j^euulinlichen — oft vtukannten — Fruhfiniin'ii i Kiuder- 
hysterie srehoren die durch Autoiniitation entstandenen. 

3. Dif ^TanifV t itioii hysterisch^ r !'rktaiikunirr»n wird oft, die F'ixirunj/f 
derselbcn fast inmier durch ungoeigneies Verhalten der I'mgebunif des 
Kranken hervorgerufen; andere I'rsachen ffir die Fixierung sind im Kindes- 
alter seltfMi. 

4. Dif Pmirnose der Kind* i h\ ^^torif ist oine ivesentlich •j'tinstiiirerp, 
u'ie die der Erwachsenen; u. zw. suwotil die I'rognose des Kinzelsyuiptoms, 
vie die dee Gesamtleidens. 

5. Therapeutisch kommt bei nicht ganz rasch in Heilung ausgehenden 
Fallen stets die Entfernunii: au« den £c<*wohnton Verhaltnisscn. besonders 
die Aufnahme in ein Krankenhaus in Botracht. Die Behandiung des Einzel- 
symptoms wird je nach Art desselben verschieden sein; wichtig aber ist, 
dafi seine Ansrottong mdglichst rasch erfolgt. 

Disknsaion. 

Binswanger (Jena) wendet sich gegen die AufTassung des Re- 
ferenten, dafi die kindliche Hystfiic fl» n ( harakter (Mner mnnnsyinptf)- 
matischea habe, es gibt nur eine Hysterie uiit uionosomatischen bymptoincn. 
Der psychisehe Zustand ist nicht monosyinptoinatiBch. Der Sehmen Ist 

seiner Meinung nach zii wenig betont, eine ^n-n[n> Anzahl der Lahmungen 
kommt tiber den Schmer/, als auslosendes Moment. Kr erwiihiit eine dies- 
bezUgliche eigene Beobachtung. ^Schliefilich warut er vor der Anwendung 
der Hypnotherapie bei der Hysterie. 

D'K spiiic (Gonf) wanit u;ltMchfaIls vor der Anwendiinjj: der Hypnn>.' 
und .xtcht auch aut drtn standpunkle, dati die Eklampsie kleiner Kinder 
slreng von dor Hysterie (reuncn sei. 

Ganghofner (Prag) hat bei hysterisehen Kindem eine Refhe von 

Priifunj^en auf eine eventuelle Gesichtsfeldeinsohrunkung K«^macht, und 
, his » seiner Fiille zet«j:to eine solche. Den Angohc n iiber die Siiuglin^s- 
iivsterie steht auch or skeptisoh gegeuUber, die Mehxzahl seiner iCinder 
befand sich im 7. bis 11. Lebensjahre. Die von dem Referenten betonte 
"^tr.rung der viszeralen Funktionen hiilt er fi'ir wichtitf und beaohtenswert. 
Kinr liiiufigfe Erscheiniinir sei auch das hysterisrhe Krbrechen. Die Kntirosi-* 
kann nur zum Teil auf hysterischer Grundlage beruhen, in seineni Material 
war wenigstens cUe hysterische Enuresis sehr selten. Die Entstehungsweise 
dor nervosen Ennresis bei Kindem ist eine andere als die hysterischer Er^ 
krankungen. 

T h i e m i c h (Breslau) verteidijjt seinen Standpunkt und hebt noch- 
nals hervor, dafi die somatischen Sti^^mata (im Sinne Charcots) bei der 
indlichcn Hystertf uu^\-<t fohlen. Die Enuresis der Kinder an dem Material 
er Breslauer Kiinik isl Uberwlegeud liysterischer Natur. 
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H r u n s (Huiiiiovlt) hebt hervor, dafi die Grundla^e dcr Hysterie 
psyctiischor Natiir sei, doch set es nattirgeniftfi bei Kindern sehr schwierig, 
anl" tlii'Sf'in rn-bieto UntersiiK finn<;on anzustollen. Den V'crsnch vlnp Hpfinition 
dcr Hy&terie zu gobea hat KorreferoDt absichtlich, woil bisher erfolglos^ 
unterlasaen. 

III. SitAung a 111 22. September 1903, nachmittags '/a^ Uhr. 

Vorsitzender: v. R a n k e (MQncben). 

15. Maf^nns Hirschfeld (GharlotCenburg): Uebar daa urtii- 
ache Kind. 

Man versteht dorunter mlidchenhaft vpranlairte Knaben tind knaben- 
hafte Miidclien. Es war dem Keferenten bei der Beobachtung uiid L'oter- 
saehmifc von 1800 Homoaexaellan aufgerallen, dafi fast alle angaben, sia 
wftren hfrrit^ als Kinder andors iroartr-t ircwoson, wit* iMo trewohnVxchon 
Knaben uiid Mildehen. Ks .stiiiiint das init der heute last ullf^einein aii^e- 
nommenen Anschaiiung ul)orein, dalJ es sich bei der homosexuellen (gleich- 
•roschlpchtlichen) Nei^i^ung nm eine angeborene Krscheinung handelt. Sehr 
viole ti:i>lu n '»i\va Koli^ondes an: „I)ie wildrn Knabenspiele warm niir 7n- 
wider; ich hclilob mich mit Vorliebe au Madchen an und hatte deswegen 
viel Nackerei »i erdnlden. Das war mir sehr nnanprenehnif doch konnta ich 
nicht dagegen an. Ich liebte zu nihen, zu stricken/beiin Kochan und Baeken 
zu helfen und micb mit Biindrrn wie ein kloines Sliidchen zu schmucken. 
Es ist mir jetzt immer sehr peinlich, wenn diese Jugenderinnerimgen von 
Angeh5rtffen hervorffeholt werden.*' 

Das Sclianijicriihl tiuUert sich fruhzeitig und unbewiilit mohr dera 
eigenen Geschlecht gpgonObor. — Was die korperlichen Z»»i( Ikmi bftrifTt. so 
tritt u. a. bei urnischen Knaben der ^^timmvvechscl hiiutig sehr spat und 
schwach, maiichnial gar nicht ein; umiBcba Midchen bekommen in der 
Pubcrtatszeit eine tiefere Stimn>la2:o. 

Der Bartwuchs stellt sich bei nrnischen Junglingen oft sehr spat, oft 
reoht spftrlieh und ungleich ein, da^egen findet ^ich nicht selten znrReife* 
seit ein mit Schmerzhartigkeit verkniiprtes Ans< tiwdlen der BrUste. 

Hf merkenswert ist es auch, dafi bei urnischen Knaben verhaltnis- 
niiiiiig hiiufig Migrane und C'hiorusu (Bleicbsucht) auftreten, zwei 
Krankheiten, von denan sonst meist nur das weibliche Geschlecht heim- 
gesucht wird. 

Hirsrhfold wendet sich ^Pir^n den Vorschlai^ dos Petcrsbursror 
Naturforschers T u r ii o w s k y, Knaben, welche zu weiblichen Beschaitlguiigen 
neigen, recht zn verspotten, um so der Entstehnng homosexueller Triebe 
vor/.ubeugen. Er halt diese MaHnahmen gegeniibrr finer so tief in der 
Personlichkeit wurzelnden Aiilage nicht nur fUr wirkungslos, sondem 
geradezu fur schadlich und verhiingnisvoli, weil sie das ohnehin schiichteme, 
enipfindsanit' urnische Kind noch /.a;4hafter maclicn. Kine wohlbedachte 
Ki/ii hi7ng soil das psychologische iCrfassen der Kinderseele zur GruDd- 
lage huben. 

16. U f f c n h e i m o r (MUnchen ): Zusammenhange zn-ischen 
Diphtheria und Scharlach. 

Die \vidrr>pr» ('lu'nd< n Anschauungefi dariibor, wolclio Kadu-nlu'liiir'^ 
bei Scharlacherkiankungen man bei positivem Belund von I^dftlcr-iiazillen 
ala pchte Diphllu rir bezeichneii darf, anderseils, ob man eine echte Diph- 
therii- Itei Scharlach aiich ohne Hilfe der bakteriologischen rntersuchnnga- 
ni.'tlio(li»n diagnostizieren kann. fiihrtpn zn don vorli^genden Untersurhnniren. 
Diusclben wurdcn an dem Material der Kgl. Universitiitskuiderklinik in 
MDnchan (von 1896—1903) nntemommen und sind deshalb von am so 
grdfierem Inloresse, weil die seinerzeit von K a n k e veroffentlichten aiilier- 
ordentlich liohrn Zahlen der Db.-Befunde In i den Rachenbeliigen dor 
Schariachkranken demselben Material entslumiiiteu. Die zahlenuiiitiigen 
Belege sind dem gut beobachteten Material der Jabre 1808—1903 ent- 
nommen — iin ttanzen 182 Scharlachfalle. Ks fanden sich 127 Ealle mit Be- 
liigon. Tntor diesen ist in "i Fiillcn odor 3n-27" , allor Srharlach- 
beobaclituug<>n positiver Befund von JjoflU'i-Bazilien iiotiert. Davon wareii 
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'3) Fiilh' priinare Diphtherie, resp, Kehlkopfkrupp (10-99*"„ samtlicher Schar- 
lacherkrankuiiKen — 36 367„ der Falle luit positivem Db.-Befund); 29 Kalle 
von Schurlai-h mit frnhzoitije^cr ((j^letchzeiti^or) Diphthtriccrkrankuniip 
{Ib'^i^ln saintlichcr Scharlacherkrankunjfen — '>l^ 72"', dor Fiillc rnir p()>i- 
tivem Db.-Httfund) imd 0 F&Ile von Scharlarh uiit bpatcrkrankung an 
Diphtherie (3 29<'/„ sftmttieher Scharlftcherkrankun^on — KVOl'/o der Fllle 
mn pealtivem Db.-Hpfund). Ea zei^f^n Hicli (li** an primaror Diphtherie, 
resp. Krupp orkranktpn Kinder besondera gelihrdet im Gegensatz zu den 
zuerst mit Scharlacb inlizierten. 

Die Hospitalinfektion sptelte eine grolSe Rolle bei dem nekund&ren 
Scharlacb, wohing:e{!:pn sie liei der Mchrzahl der ersf an Scharlach crkrankten, 
bereits in dtii «>rstf'n Tai;:en dcs Scharlachs sekundar mil Diphtherie 
inlizierlt'lj Kinder t»ich auaschlietieii lieli. Bei der Spiitdiphtherle dor Schar- 
laehkranken war nor in der HUfte der PJUle die Hospitalinfektion Frsache. 
Der Fintrttt der Neuinrektion war steta durch entsprechendes Hoehgehen 
der Temperaturkurve zu erkcnncn. 

Als eehte Diphtherie mufiteo nach den vorliegenden detaillierton Be- 
obachtnni^en auch die Icirhten follikularon etc. Belftge bezeichnet werden^ 
sohald bei ihnen lAiltlt r I^i/ill<>ii in iriolioror Men^e nachirowiesen werdon 
konnten. Umgekehrt laudtMi sich klinisch aU Diphtherie, resp. Krupp 
Imponierende F&llev bei denen nie [jSfOer-Bazillen nachKewiesen werden konO' 
ten. Eine GegenQbersti^Uun^ der Hank e'srhen Zahlen und derjeni^cen 
des Vortratr«'"dt'n er^ab ziir Evidenz, dali in dein nemint»'r.su« ht»'n Z» if- 
abschnitt zwar die Anzahl der Bolilgo prozentuul wieder zugeiiuiumen hui. 
daft aber der Befund von Db. in denselben um ein gans Bedeutendes ah« 
genommen hal. 

Da iiineriialb der Klinik sirh die Verhilltnisse in nichts {j:eaudert 
hatten. muliton epidemiologische HedinKiin{<:en an diesen I'ntersrhieden 
Schuld sein. Ein Vergleieh der Morbid i tilt s- und Mortalit&tszifTern in der 
Stadt MQnrhen und in der Klinik (von IHST ah li Knrvontaf !ni < ri;ali 
denn auch von 1889 ab ein utetiges gleichmitbigca Hcrabgehen der Diphtherie- 
morbidit&tf wogegen die Scharlachmorbiditit, ziemlich werhseind, 1804 steil 
anzusteigen beginnt und ihre hCchste Erhehuns^ 1H9G erreirht. Eh /eitft 
.sich also j^erade in den Jahren, bus welclnii die Kankeschen Zahlen 
i»taaunen, der euorme Hochstaiid der Scharlacherkrankungen, bei dem e8 
nictit wundemehmen kann, wenn eine grSfiere Anzahl von Anstecknngen 
mit dics' i- Krankheit bei bereits von Diphtherie betroffenen, also fiir Neu- 
infektion um so {jeeiunotoren Individuen mstando kanien und uniKekehrt. 
Die Zusamnien.stellun^ dor in der Klinik Itcobat liioton .Scharlacbnillo mit 
gieichzeiti^er Dipbtherieerk ran hang fdr die einzelnen .Jahrt;anic<» 
zpicrt di nitlich eine Abhftngigkeit von den genannten epidemiologischen Ver- 
bal tnissen. 

Am d«»n weiteren. den Knrventafeln entnommenen ScblftsRon sei bier 
nur anjfefOhrt, dali die bei der Diphtherie lioobachleton Todosfiilio sich nur 
vfihaltnisniiiliijc verrinjfort haben, d. h. dali die Schwere dor l)iplitli<nto- 
(•[lidumien nicht wesentllch abgenowmea hat, wahrend bei bcharlach die 
Epidemien un^leich leichter auftreten als frOher. 

Den Schlul) des Vortrat^os bilden die Indikationen fQr Einspritzung 
des Diphthorii lioilsoruma hoi Scharlacb. 

17, F e o r - Hasel : Ein Fall von >itus viticerum in- 
versus mit Manfj'^l dor irroUon (l a 1 1 o n w o o. 

Der Vortragend(> berichtot unter Demonstration dor zugehiiriiren 
I'r;tpnf:i'f (Hht oinon l'':sll mu} Sittis invorsus bei oinoin Knabcn. xvclrhor 
von dor (Joburt bis zu nojin ni im clften l^ben»monate ertolgten Tode an 
hoohujadig'er Gelbracht mit ^iinzlich entfarbten .StOhlen Htt. Der Krank- 
h» !t>vorlauf war durch sohr h&ufi<i:o Fieberannillo und Konvulsionen nnd 
durch einen sechs Wochon vor f!» in Todo in Ki -i h<«tnnni: tn»tond(»n starken 
Am;ites auHgezeichnet. Hei der Ubduktion fand Mvh oiii kompleter Situs 
inversus visceniro, dabei bestand biliftre LiebercirrhoRe und voilst&ndlger 
Defekt der (iailenwetro. ,\n Stello dor (iailenblaso fand sich nur eine 
iUeine BindegewebsauHagerung. Lues war nicht vorhanden. 
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I) i s k u « s i o n : 

H 0 c h b i n g er- Wien berichtet ubor eincn von ihm ubduzierten 
&hnliehen Pall von voUkommenein Defekt der Galtenwege und Ober efnen 
zweiten Fall von v<rtlfitftndigem an^eboronen Defekt des oropoetischon 
Apparats und botont, daC diose Fiillo init Lups nif^ltts tax tun hahon, da 
die f&tale Syphilis sich vorwiogend an die Drusenparenchymo halt. Die 
Literatur fiber dieee F&lle ist aber volt von Irrtllmem, indem alio m5g« 
lichen anir^'boronon. mit Bindo^ewebssohwielen verbnndenen Defekte aiif 
Syphilis /.uriickucfiihrt worden. 

L u n L' 11 b ii h 1 - Wiesbaden berichtet ttber eine ilt-v von F eor roit- 
^eteilten durchaus analog eij^ene Beobachtun^, in welcher g^leichfalls 
Syphilis sicher fehlt. 

18. v. P i r q u e t : Z u r T h o o r i o der V ;i k z i n a t i o n, 

Xaoh wipderholter FlinrQhrun^ oiuor antikorpererroirf^ndon Substanz 
bildet der Or^anisinus rascher Antitoxin als nachder ersten Einluhruiig solcher 
Materien. Dies ist das Qesetx der verkOrzten Reaktionsf&hiekeit, welches 
zuerst durch v. DuUf^ern bei den I*ra7.ii)itinon erkannt wurde. v. I^irquet 
und Schick haben die all^^emeine Bedeutunj; dieses 1) u n g e r n schen 
Gesetzes nachtrewiesen und in einer p^omeinschaftlichon Mittoilung .,Zur 
Theorie der Inkubationszeit" ausffihrlich besprochen. Bei BerticksichtifSfunif 
dfe.sesGosf^t/ps labt sich die Schutzwirkung; der V'likziiiation in hpfn r1i«^i'ml(-r 
Weise erkliiren. Durch neuere Untersuchungen franzusischer Auloren ist 
es bekanni, daO im Blnte der Vakzinierten ein iranz spexIBscher in vivo 
und in vitro \virk.«taner Cie^enkorper auftritt, und zwar zor selben Zeit. 
da die V'inilcn/, der g^esetzfpn Vakzinepustoln prlischt. 

Nach dem friiher erurtcrten Oesetze mub der schon einnial Geimpfte 
bei Wiederholun^ der Vaksination rascher Geprenkjtrper bilden ala ein 
noch unp^inipfto> Tndividuum. So ist es aurh in Wirklichkeit, Inrlcm der 
Verlnuf il(>r Ktn ak/ination stets ein viol kiir/.erer ist als der orste im 
Verluuf. Aber da.s heranfjjezoffpne Geset/, der vpsrkiirzten Reaktionsfahigkeit 
bezioht sich nicht bloD auf die Beendifi^ni^, sondern auch auf die Zeit des 
Fiiittittcs dor Itni)rkraiiklioit. Dcinont'^prf'cIit'Tif! ist bei Revakziniorten 
die inkubationszeit viel kiirzer als bei ErstiuipCungen^ wie an der Hand 
von Diagrammen nachgewiesen wird. Daraus schlieBt der Vortragende, dafi 
d^r iilintritt der Reaktionseraclieinungen eine Funktion der AntikOrpw- 
biidiing sei. 

D isk u Bsion : 

Schick-Wien verwertet die in Goraeinschaft mit v. Pirquet er- 
orterte Theorie dor Vakzination nnd Sonrmkrankheit auf die Erklaruns: 
des Wesens der Tuberkulin- und Maileinreaktion. Geradeso wie man an 
der bescbleunigten Reaktionsffthigkeit des Organismns nach Seruminjektion 
und Impfong den mit Scniin Vorbohandelten hzw. boroits Coimpften erkennt, 
.so erkennt man an dem positiven Ausfalle der Tuberkulinreaktion den 
Tuberkulosen. Die Injoktion von Tuberkulin und Mallein ist eine Wieder- 
einfiihrung dor ]):itho^enpn Substanz der Tuberkulose und Rotzkrankheit. 
Vortr. fidii t An ilnirf^ n zwisehen Serum und Impfung eiiK rsf it^, Tuberkulin 
und Mallein andererseits auf. Die Versuche iiber Tuberkulin, welche die 
Theorie sttltzen sollen, sfnd noch im Gauge. 

K i) p p p n - Xord( n hetont, daD die Vorgiinge, wie sie der Vortragende 
geschildert hat, bei jeder Infektionskranklioit vorkommen. Wegen der 
Deutung des Kintrittes der Krankheitssymptome tritt K up pen den Aua- 
fOhrungen entgegen, indem er nicht das Auftreten der Antikdrper im Blute 
fiir die R< aktuni verantwortlich macht. Wenn das Toxin in wirksamer 
Weise ini lilnti* kreist, wird es bald verankert, Daiiach stofien die b<'- 
trelTenden Zeiien die unbrauchbar gewordenen Toxinrcieptorenverbindungen 
ab and dies bewirkt die Reaktion, d. h. das Auftreten der Krankheits- 
symptrtnip. Has Auftrot.'n dor Antikikper im Blute kann nicht die Crsarhe 
sein, weil die AntikOrperbildung noch auhiiit, wenn langst die Keaktion abge* 
klungen ist. 
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^> c h 1 o ii m a n II - Dn^sden spricht sicb eiitschieden dagegon aus, 
(laLi jodes ^eimpfto Kind iiebere, es soi uur nutig, keimfreie oder keiui- 
aime Lymphe zu verwenden und aseptisch vonugehen. Zahlreiche zwei- 
stfindlicfae TemperaturmoHsungon dionon ihm zur Stiitzc seiner Bchauptun^. 

V. Pirquot (Wicn) (SchluBwort): Die E h r It r h sche Thnorlo jribt 
keine Erklarung, wamm die Krankheit frUhor eiutritt. Die Antikorper, 
mlehe die Krankheit einleiten, faaseii wir nicht als identiseh anf mit den 
hfendifrenden. Bei der Impfun^ muli ja nirht stcts Fit>lK'r ♦•intn lon; wenn 
e8 aber der Fall ist, so stots naeh dor bestimmton liikul)a!i(ms/('it. 

19. C z e r n y (Breslau) deinonstriert kurz P h u t o g r a p b i f n und 
Pr&parate von Lunp^en, welche der leidor so frflh verstorbene 
Dr. G r o u: o r (Hrcslati) in }ntfir'r<x« w"ihnlich schoner Foi im her^estellt hat. 

Die bisherige Art dor Luiijfcnuntersuchunp: an der Leiche war mangel- 
haft. Das Kollabieren der Lungen, das Herausziehen derselben aus der 
Brusthohle veranderte die Form und Lagerung sebr wesentiich. Greicor 
hat cs (lurch Injcktion vnn 10"",.igfr FornujliiilosTing in die \'<'rri f-nvn 
errelcht, die Lungen in der Lage, welche sie in vivo in der liruhihohle 
einaehmen, dort zn fixteren. Mit der Zeit des ersten Geliens senkt aich 
der Thorax des SiiugHngs, welcher sich bis dahin fast in der I^age starker 
Inspiration befand. Dies ist auch die Zeit der Bronchopneunionien. Die 
pbyiiikalische Untersuchung liliit hier oft im Stich. Prachtvolle Lungen- 
Mhnitte zeigen nnn als den Sitz dieeer Pneumonien die hinteren^ unteren 
Lungenparti' II rirogor schlut; den Xanien parav('r1»'bralo I'noumonien 
vor. Als Krkliiiuntr kann die folgende dienen. Liillt man Tiere ktinstlich 
Staub iniialieren (u. zw. in der Ktirperlage der Kinder), so ist die Ver- 
teilan^ Oberall die gleiche, nar fllr die AusstoUung des Staubes liegcn di(> 
Bwlinirunirr'n dort li. ti. lM-^f>nd« rs tini^iinstig. Kin weitorfr Befund ist bei 
f^ntcrsuchung tuberkuloser Lungen mit dieser Methode eine groUe Anzahl 
eigentitmltcher IMiet^ welche bei der i^ewdhnllchen Obdnktlon nicht hervor- 
treten, n. zw. handelt ea aich nm mit Kndothcl ausgekleidete Hohlraume. 
also um eiiH-n Zusamm<»nfluC von Alvfolcn durch Wandzerstnning, d. h. 
richtiges Eoiphy.scm. Bei dem Kmphysem klelner Kinder handelt es sich 
meiat nur um LnngenblUiung. hier bei den tuberkulSsen Lungen aber um 
£mphysem. 

Hoch singer (W'icni frai^^t an. nh die Pneunioni»Mi intra vitam dia- 
gnostiziert waren, und lu'bt luTVor. daL> aul radiograph iscbfUi Wego schrhiiuHg 
Paenmonien entdeckt werden, wo klinisch nur Bronohltia angenommen wurde. 

C z e r n y (Brealau) bejaht dieae Vnge^ nur war der Sitz der Pneu- 
Bionien fraglich. 

20. Ganghofnor (Pru;^): Zur Frage der Fatter ungs- 
toberknlose. 

Da neuerdlnirs imtcr Hinweis auf die I'uMikationen von Heller in 
luel von verschiedenen Auloron — im (iegensul/, i\i der bisherigen An- 
sehauung der Kinderftrzte — die Behauptung aufgestellt worden ist, daO 
primare Intestinalluberkulose bei Kindern biiuHg und der Verdacht auf 
nirht so seltene Infektion derselben durcb den ( ionuli von perlsucbtbazillen- 
iialtiger Milch begriindct sci, sah sich (i a n g b o 1 n e r veranlaUt, das ihm 
TOT Verfngung stehende patholoirisch-anatomische und atatistische Material 
zum Studiiirn (lir^f r Frage zn vt-rwrrtpn Da sich die 's,.];tionon vnn an 
vorgeschrittcntr Tuberkulose Verst«rbenen zur Beurteilung nicht eignen, 
beniitzte er lediglich die tSektionen der an akuten Inlektionskrankheiten 
(Diphtherie, Morbillen, Skarlatina, Variola) gestorbenen Kinder der ver- 
flo^vcn -n L5 Jabre tnvl kftnnfo foststr'Ilcn. dali untnr !>73 an derartiirr'n 
Krankiieiten gestorbenen Kindern nur lunf FiUle sich befanden, welche 
anaaehlieDlieb auf den Darm oder die Meaenterialdrflsen beachr&nkte 
Tuberkulose darboten, aonaeh ala Falle von sicber primarer Intestinal- 
tuberkulose anzusehen waren. entsprechend 0-5"/„ alh r (rrstorbenen, 
bzw. 2'V« der darunter befindlichen 253 Tuberkulusen ; wiihrend Heller 
in Kiel nnter 714 sezierten DiphtheriefiUlen 53 solche von prlmftrer In- 
testinaItub«Tknlo>o «rofiind«-n liaftr 7-4"' aller Gestorbenen, haw, ST'S'/^ 
der darunter befindlichen 140 TuberkulOtieD. 
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Gaiighofner hebt hervor, daiS die bcktionsmetbode dieselbe war 
wie in Kiel nnd dafi alle Sektionen von Baeliktuidi|^r Hand ansfireflUirt 

wiirden uiul hiilt danach eine Verallgemeinorung von H p 1 1 p r s Rf>funcl<^n. 
die bisher in Doutschland oinzig dastehe, fDr nicht l)Pirriindt't, ol)oii>;o auch 
die daraus gefolgerten Schldsse bezUglich der Gefahr von J'erlsuchtbu/illen 
haltender Milch. 

fV'i (lor rbifjiiitiit (Ips vom Menschen stammondcn Tubf rkelbazillus, 
der ja auch in die Muudhohle und in den Darm gelangt, konue man selbst 
1>ei llUlen primftrar Darmtaberknlose nie richer entscMden, ob Infektion 
mit Rindertuherkolose vorlteg^e oder nicht. 

I'm (lor Frage noch auf einem anderen NVege naher zu treton. hat 
G a n g h o 1' n 0 r in abnlicher Welso, wie dies B i e d e r t im AlgHu getan, 
die etwralfren Beziehnniiren der Rindertuberknlose zur Tnberkulosefreqnenz 
der Hovolkormitr in don oinzolnon Hozirkon T^ohnions auT rinmd amtHcher 
statistischor Daten studiert. Er kam hiebei zu einem ganz ahnlichen Ke- 
sultat wie B i 0 d o r t. 

In Gegenden mit geringer Frequenz der Rindertuberknlose bei den 
geschlachteten KQhen fund sich haiifig eine hoho StorbezifTer an Tuberku- 
lose bei der betreflfenden Bevi)lkerung und umgekehrt war in Bezirkcn 
mit verhSitnismiiOig viol Rindertuberknlose eine selir geritige Tuberkulnsc- 
sterblichkeit bei don Menscken zn konstatieren. 

Da bishor \ iolfach angenommen wurdo, daO nur von jonon ^n Porl- 
sucht leidendcn Kiihcn PerUuchtbazilien in die Milch gelangen kuniien, 
welche an Tnberkulose des Enters leiden, so wurde anch die Hftuflickeit 
der Eutertuborkulose in den einzolnen Bezirken dos Landes mit der 
Ttiherku!()S(>siorhlichkeit der Bewohner verglicben und ergab aieh auch 
hier kein I'urallelismus. 

Ganffhofner gelang zu folgender Auflfassung: Wenn aueh die 
Moglichkeit oinor irolonontlich' ti rsdjortragung von Rindortnhorknloso auf 
den Monschen zugegoben werdou muli, <n ist bi.sher kein Bewois dafur 
boigebraiht, dab eino solche Uebortrauuii:; luiuli:; stattfindet. Weder die 
pathologisch-anatoniischon Befundo noch die statistischen Erhebungen fiber 
das Vorhiiltnis von Rindor- und Monschontuhorkuloso sprochon da'iir. dali 
der Genuii von perlsuchtbazillenhaltiger Mahrung lUr die Ent^teliung der 
menBehlichen Tuberkulose — inzbesondere auch im Kindesalter — von 
irgendwie nennenzwerter Bedeutung ist. 

Diskusslon: 

Schlofimann (Dresden) zpricht seine Frende darQber ans, da6 

seine Ausfiiliningon von der vorjahriuon Versamnilunii: durcli die Ergeb- 
nissp des Vortraffondon oino Bosliiliuimi; orfahren babon. Anch im ver- 
gangencn Jahre hat er keinfMi Fall von piimiirorTuberkuloso dos Darmtraktsi 
gesehen. Eine sehr genaue Antopsie ist freilich notwendig. 

IV. 8ii/. ung u ill 28. September 1903, vormittag 9 1* h r. 
Vorsitzender : Gangbofer - Prag. 
21. C o m by - Paris. Tuberculides cutan^es. 

Dor Vortragondo si Idiiut vor, die? Bezeichnung Lichen scrofulo.sorum 
in TuborctiHdo- ctitanoo.s umzuwandein : denn es handolt sich tatsiichlicb 
urn eine -Miliurluhorkulose dor llaut. Soit der Entdeckung des Tuberkel- 
bazillus durcb Koch haben mikroskopische Cntersuchungen und Tier^ 
impfuniT'^ii (Moorscliwoinclicn) jodon Zucil ^l nn dor tnliorknlnson Xaliir 
dieser Krankhoit bosoitigt, deren klinischo .\vmptome freilich allein schon 
fttr ihre Zuu( lir»ri?keit zur Tuberkulose .sprachen. Der Tiichen scrofuIo.Honim 
hat nicht nui on^o Hoziohungen zu der Tiiberkulo.se. nnndern auch zu den 
Masorn. wolcho diesolbo hervorrnfon odor ihron Fortschritt begunstliron 
Vortragendor bat fiinf FiiUe beobachtel bei Kindern verschiedenen Alters 
nnter den bekannten Krscheinungsrormen. Bei alien Kindern waren anch 
andore tuberkuliiso Hordo (DrUsonschwellungon otc.) vorhanden, znm Teil 
dun h dio Auto|)sio bostiifi^i I?.m /woi Kindern folgte der Eruption Masern. 
bei zwoi anderon kouchhustou nach. \ortr. geht weiter aul die KoUe der 
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Masern ein, sie ist nach seiner Ansicht die eine.s ,,agent provocateur", die 
Kinder haben schon mehr oder weni^er lan^e an latenter Tuberkulo«te l^e< 
litten. Die Masern haben dann die Bazillen der alien Herde mobilistiert 
und <\-i< RemUat ist .hamatoj^pno" Hauttuf>erkulose. Eine bej?finstin:ende 
Wirkuag des Keuclihustens stellt sich Com by in gleicher Weiso vor. Der 
Uehen serofDloaorum ist keine emsthafte Brkrankniip und heilt gewShnlich 
von selbst aus, er bat aber den groiien Wert eincs sinnfalligeii Zeichens 
ein»^r vprstookten tiefen Tuberkulose. Imnier iff doshalb bei dieger Krank- 
heit naeh anderon tuberkulosen AiTektionen zu i'ahnden und energisch all- 
gemeine antitnberkulofte MaOnohmen su erf^reifen g«gen eventuelle Er- 
Mlieiiiiingeii visxeraler Taberkalose. 

Di skuBBion: 

Siegert-StraOburg «telft die Anfrago, ob die tuberkaloae Natur 

des voni Vortragenden besprochenen Hautleidens durch Tuberkulinreaktion 
bekrafti^ worden ist. Audi ware es wichtifj:, bei positiver Reaktion lianuif 
aufmerk^m zu machen, daii in den innern Or^anen versteckte tuberkuloso 
Herde Bieh befinden maseen. 

H o c h s i n K e r - Wii'ii kann aus soinen KiTalinini^cn borichtfu. daH 
der I.icluMi gcrofulosorum in drr bosseren Privatpraxis absoMit iiicht vor- 
komuit. Auch bei tuberkulo.sen Kiiidern in seiner rrivatklioiilfl hat er 
denselben nie ;r'v^<'l>«'i), wohl ab^r bei KIndern der arraeren Volksschichten, 
u. 7.W. besonder.H iiti AiiscliluB an Maseru und Keuclihusten in Verbindani; 
mit cbronisclien LungeDverdiciitungen. 

Oomby-PariB fllhrt in seinem SehluOirorte aus, da6 die diagno- 
8tische Verwertung der Tuberkulinreaktion oft Behr schwieriK ist, weil die 
Kinder ubt-rlKiiipt fiebern. Er sclbst hat nur sehr selten in Anwendunji: 
pzogeu, wt^il die DiagnoBe der Tuberkulose ohnehin gichur war und weil 
m einer Anxahl von Fillen die Diagnose einer visxeraien Tnberkulose 
dnreli die Autopsie Imit&tigt erBchien. 

22. Stoeltaner - Berlin : Fn rbo nanaly tia c h e Unter- 

BDehan{2:en an rachitischon Knochen. 

Nach Stoeltzner farbt gich in frisch abgeiitorbeuen raehitihchen 
Rnoehen das verkalkte Knochengewebe weder mit oauren noeli mil 

basischen Farben, das c)sleoide (lowebe da^c^en intonsiv mit sauron Farben 
und auDprdom doiitIi<*h mit I'VttfarbstofffJK In Alkohol oder Formnlin 
fixierte, hieraul' entkalkte and .schlieUlich in Zelloidin eingebettote Objekle 
xeifiien keine sichere farbenanalytiBche Difr(mnzierang der osteoiden von 
(Irr vf-rkalkt uow o^rnon Suhstanz I»ie Fiirbbarkeit des osteoiden (icwohfs 
mit Fettfarben ist verschwunden. Die von .S t o e 1 1 z n e r und S a I ^ e 
tetnerzeit in den Knochen von mit Nebennierensubstanz behandelten 
lUchitismien gefundenen ei^ontiimlirhen ..Ku^.i-1m-- hat Stoeltz nor jetzt 
auch in einem Falle von nicbt behandelter Rachitis aniretroffen : diese 
^Kugeln" aind verinutlieh Artefacte, die erst iin V'erlauf dor Priiparation 
(Bntkalknng und Zelloidlneinbettnng) entstehen. 

23. Stoeltzner - Herl in : I ) i e K i n \v i r k u u k d <• s Phosphors 
aaf den rachitiachen K n o c h e n p r o zeB. 

Stoeltzner hat in <lifi tnit Phosphor behandilli-ii l*";ill<'n von 
Rachitit) die Knoclien hi;»toiogiseh untersucht. in keinem der Fiille lieli 
iieh an den unterBuchten Knochen eine Phosphorakleroae nachweisen, anch 
sprachen die histologischen Verhaltnisse in keinem der F&lle fiir eine Ein- 
wirknntr des Phonphors auf den rat hitisrlion K iini henpro/. r, Da jedoch 
ailH drei Falle mit hochgradiger allgemeiner Atrophic und mit schweren 
Komplikationen %'erbunden waren, hetracht«t Stoeltzner seine negattven 
hisT->loa:ischen Hefundf nidit als T?c\vi>isiui1t«-1 i;.'::. n (Im Xiil/i'ii der Phos- 
piiMri)» handliin'j: der Rachitis schlechthin. ih ren \\ irksamkeit er im 

(•Hi»..nU'il Ubei/.('Uj{t ist. Stoeltzner zit-lii aus seinen I'ntersuohungen 
BUT den einen Schlufi, dafi der Phosphor in schwer komplizierten Fillen 
von Racliiti-N vvii kiinffslos lileibt, dni'i man also in solchen I'^allen von der 
Wrordnung de& Pbosphorg Abgtand nehmen kann. 
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24. F. Siegert-Strafiburg: Die Erblicbkcit tier Kachitis. 
Die bisher ^nzlich offene Praise, ob die Rachitis eine erbliehe Er- 

krankun^iC ist, entscheidot Siefjert in bejahondem Sinno durch (l*n 
Nachweis, dafi unter nnicnnstlsron snzlalon Vorhilltnissen in <leri ich'irlnii 
Massenquartiercn boi nber^roiivr KindtTAaiil .siuntlichp Kinder von Kamilien 
rachitisfrei bleiben oder erkranken, je nach fehlender oder Qberstandener 
Rachitis dor Kltern, besonders der Miitter. Xur bei natUrlichcr Krniihruni; 
and nur wo schwere Krkrankung^en der Verdauungs- und Atmungsorgane 
in den zwei ersten Lebensjahren fehlten, fanden sich simtliche Kinder 
rachitisrrei. 

Die Pi iifuiiu^ eines grofien Materials filhrt den Vortragenden sa fol- 

genden SchlUssen: 

Die Hereditftt ist einer der wichtif^^sten fttiologischen Faktoren der 

Rachitis. Sie wird hauptsRchlich durcb die Mutter vererbt Sie tritt milder 
und spater auf bei Brustkindern, nur in Ausnahmen vor dom dritten 
Lebensmonat. Aber auch schwerste Rachitisformen linden sich bei bereditar 
belasteten Bnistkindern, wfthrend die natOrliehe ErnUminir bei fehlender 

iHToditiirer Disposition das bosto Schutzmitt 1 ir ••rtni liachitis bildet. I'n- 
jjewohnlich langes Stilien und hohes Alter der MUlter sind an und fur sirh 
kcine direkten Ursachen der Rachitis. Die Infektion als atiolo^isches 
Moment ist ansgeschlossen, soziales Fllend und Krankheiten der Verdauun^:^> 
und AtniTimjsorjjrane sind nachst <1 r HcriHliiiit (lie liauptsa<'lili(hst<Mi ( 
sachen. Zahnung und statische Funkiionen des Kindcs sind von kouatitu- 
tionellen, erblichen EinflOssen abhilngig. 

25. F. S i e e r t - Straliburg: Die rachitische Hand. 
V<)rtra(>:ender bespricht die eigenarti^en Veriinderungen der Hand 

lui der Racliitis inifpr Demonstration zahlreirlif-r I'lintn.jTMpliM-n und 
Kadiotrramme und bei gleichzeitiger BerUcksichtigung der nurmaleu Kinder- 
hand und der be! Myxidiotie. 

Typiscli ist das verzoj^erte und unvollkommene Auftreten der Kern© 
dor Karpalknochen und Eplphysen. Zuerst orkrankon dio Epipliys«'n d.T 
l lna, dann dos Radius, die distaleu Knden der Metakarpen, die proxinialen 
der ersten Phalangen, schliefilich auch der zweiten und drltten Phalangen. 
Die rachitisclio Hand ist lang und schmal, die myxidiotische kun und 
breit, in der Miltc stoht die normalo. 

Nur boi reiclilichem Fettgewebe, rehleadem (i»^wehslur^()r uad u eiu>iu 
Abstand der knSehemen Phalangen entstehen die typischen Perlsehnur- 
liniior durch Einschniirung a!I<M- (kdenke. Von < iT ( r Auflrribiiim der 
I'halangen ist nieraals etwas vurhanden, diese sind im Gegenteil relaiiv 
schlank. Hei der Lues kommt unter gleichen Fmstanden die Bildung voa 
l*erlschnurfingern zustande, aber das Hadiogranim zeigt die Bildung 
knocherner IN rtostsrhalen. in denen der eigentliche Knochen lieg^ wieetwa 
eine Zigarren-^pit/.t' im Etui. 

Tr o ni o i n s a m e 1 1 i s k u s s i o n rw S t o o 1 1 /. ii <• r u nd ?^ i e g e r t . 

H o m ui e I - Munchen liebt die Wiohtigkeit des KalkstoiTwechseb bei 
Rachitis hervor. Ein mit stark verdOnnter Kuhmileh emahrtes Kind 
(z. B, V« Liter Milch -|- ' loiter Schloim pro Tag) bt k inimt /u wenig Kalk, 

u. 7.\v. nur *'t\va 0*2 g 'da in 1 Liter Kuhinilch etwa 10 g enthalten sind 
und nach Blauberg nur etwa 45 reliniert werden) gegenuber einem 
KalkbedOrfnis von 0*3 g (Forster). Man sieht h&uflg bei Kmdem, welche 
rait sehr vcrdiinnter Kuhniilch erniihrt worden sind. Krani(>tal>e>. ohnc d.iti 
spiiter rachitische Symptnme auftreten. Rom in el wirlt die Krage auf. ob 
Kraniutabes iuimer mv iiachitis gehiire. ICine ;.;i>lurle Kalkresorption 
k5nnen wir nach den Untersuchungen von Hied el und von Rey aua- 
srhlief'ion Vielleii ht i-t aber die Kalkausscheidung in den Darm gestei«:ert. 
\ n h liey ist bei erhuhter Kaikzufuhr die Ausscheidung in den Darm bei 
^e-unden Kindem eino allmahliche, bei rachitischen eine schnelle und 
piotzliehe. Konimei hat in Breslau einen KalkstoiTwechsel bei Ernahrjing 
mit Buttermilch irfmnrht und nine ne<j-!itive Kalkhilanz ^efunden. Viellfichl 
isl bier wichtig das 5»auremonient. Kino erhobte Fett&aurebiidung bedingt 
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vlHlIcirht eine i^lcichralls orhohto Knlkaussrhoidung. Die Rachitis ist eine 
Erniihrungsstoruiig im \voit('st«>n Simie ties Wortos. 

H oc h s i n ^ o r-\Vien betont, dali er die vuii S t o e 1 1 z n c r ange- 
piebenen F&rbmiKen nie angewendet hat, well <*s ihm von Hans avs nnwahr^ 

li iiilicli war, daC iiatiirlirlK Vcrhaltnissp (hinh fliosolben zur AnschauuniJC 
kuuwueii; vielmohr hat er iiuiner mit Miiilcrschpr FlUOigkeit entkalkt, 
durch welche ausgpzeichnoto I)ilTor»Miziorungen zwischen osteoidom und ver- 
kalktein KnochengewelM; horvorgerufun werden. Die ▼on Stocltzner 
vorgefiihrtf ri !'r;i prtintc hewelsen durchaus nichts g»'g;«'ii \Virk^:tfnk('it 
der l^iio:»piiorbehaudluug, da es sich um hochgradig atruphidche, eleiide 
Indivlduea handelt, bei welehen keine f^Qf^pende OewebHreakClon mehr 
piodiisiert werden kann. DaB die Rachitis nicht oino Ern&linuiKakrankhelt 
ist, ^oht daraiis h«^rvor, dafi tcorado die all<M*eIende8ten, von Haus aus 
atrophischen Sauglinge nicht rachiti^ch werden, hingegen glanzend ge- 
n&hrte Bmatklnder der Rachitla sehr hftufljar verfallen. Siei^ert gogenOber 
b»»tont H., dali zYVPlTt'llos ciru* angeboreno Rachitis gibt, und datt ea nur 
darauf ankomtnt. wann man anfangt, boi eineni Kinflo I^arhitis zu 
diagnostizieren. A us den Runtgenbildern allcin kaun muu nicht die 
Raehitis diaipiostixiereii; das mflOten sehon sehr vorgfesohrittene Fille sefn. 
Die Rachitis bcprinnt an don Hipj)i'nknorpoln nnd braucht anfanjjs an den 
Extremitaten noch koine radiographiKch fi>8tiitollbarcn VoriinderungBn zu 
produzieren. Kraniotabes ist unter alien Umst&nden ein sichores Symptom 
der Rachitis. 

Was die Frairc f1 r HtTt'ditat anbolangt, so nioint Hochsin^or, daB boi 
eincr Ivrankheit, von der man uieht, dafi 80^ /q s^mtlicher Kinder der uiedereu 
Volkssohichten sle besitzen, mit Sioherheit das heredit&re Moment nieht 
anerkannt werden kann. Immerhin w&reesdenkbar,doch erblicktHochsi n ger 
zwischen der fosten Behauptung Siegert^ von dem Vorliegen wirklichor 
Hereditat bei Racliitia und seiner Negation der Mdglichkeit einer ange- 
borenen Rachitis einen Widerspmch. 

Ci o r n s h o i m-Wonns spricht sich fur dto Hereditiit dor Rachitis 
aus und zwar in 70- 80"/,, und moist von srMt«'n dor Muttor. Mit Mozujc 
auF die Ernahning gtaubt er an ein<> Intoxikation bei Rachitis. Die Rachitis 
bei Bnistkindern wird dtireh Beikost gebessert Fette Kinder neigpen mehr 
zn Rachitis als durftig gennlirto 

Rey'Aachen ist der Meinung, dali nicht so sohr die Rachitis selbst 
erblich sei als sich die Gewohnheiten, die Kinder m emfthren, in den 
Pkmilien fmrterben, nnd diese Gewohnheiten kilmen meist von der Fran. 

Feer-Basel mcint, daB die Erblichkeit der Rachitis srhwer zu 
bcweisen sei, er hat nachgeforscht, wie es mit dem Vorkommen der 
Rachitis in der Hdbe beschafTen sei. Er hat Kofiinden, dafi sie nur be! 
Kindern von dort Eingewanderten vorkommt. Immunitiit gegcn Rachitis 
dbt OS nicht; gesunde, rachitisfreio I.andleute bekommen. wonn sio in die 
.Sladt Ziehen, ofters rachitische Kinder. F. glaubt, das Vorkuinmen kon- 
nnitaler Rachitis noch nicht ausschlieflen su sollen. Die anatomischen 
Veiliiltni-'-^n ■ind nnch unklar. 

R,omm l-Miinchen schliigt Nachforschungen vnr, ob gut geniihrti) 
Parvenukinder frei von Rachitis bleiben; das wttrde {;< ;;on die Erblichkeit 
spreehen. Es glhi keine Rachitis ohne eine EnUthmngastOrung: im weitesten 
Sinne. 

Btoeltznor (SchluBwort) gesteht der Heredltftt einen gewissen 
EInflnS anf das Entstehen der Rjicnitis zn, bestreitet aber das Voikommen 

kongonitaler Rachitis. In der Demonstration von Siege rt fiber die rachi- 
tische Hand beraerkt Stnol tzner, daB er bei 8t?irk*>rer rnchitfscherVerhildnng 
des Thorax in der Regel eine Verdickung dor Nagelphalangon, ahnlich den 
bekannten Tromroelschlftgelflngem, geranden hat Die Ansichten von 
Rommel woist Stooltzner mit Entschiodonlioit zurUck,da die ganze ,,Kalk- 
thoo^ie"endg^!ltiL!:\viderle^1 soi,ebensohostrottot Stoeltzner ont«ohiodon. Roy 
falsch zitiert /.u haben. DaB (liw Kraniotabos ^ur Itachitis gehiirt, geht daraus 
hervor, daB man an den verdQnnton Stellen immer abnorme Mengen von 
osteoidem Oewebe findet Mit Hoch singer ist Stoeltsnerim allgemelnen 
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eiovertitauden, ge^Qti Gernsheini inacbt er geltond, daii die KitJUs in dcncn 
Zugabe von Beikost »ur Bnist auf die Rachitis guiistig wirkt, jedonfalls 
Ausnahmon seion, da weit oftor das Umg^kehrte stottfindo. Dafi durch 
iiuliero Vcrhaltnis.st' ciiK* Iintiumitat jropfpn Rachitis vorgetauscht wordon 
k&nn, gcht daraus horvor, daii wilde Tiuro, &o lange sie in der Frei- 
heit leben, nie raehitisch werden, w&hrond in den soologiBeh^ GartcMi 
die jungen Tiere denelben Arten anflerordentlich hiiufiK: an Raehitis 
erkranken. 

Siegert (SchluUwort) wei&t im allgemeinen die AussU'Uun^en 
KurQck und sprlcht sich dahin ans, daO es keine kongenitale Rachitis ^ibt 
E.s iriht koine Rachitis ohno Roscnkranz. Das Wort Intoxikation fiir die 
Eniiilii iiii^sstorung einzusctzon, fiihrt uiis nicht vorwarts. Dor KHmawechsol 
ist i'ui iiio Disposition zur liachitis von VVichtigkeit Es gibt jcdenfalU 
raehitisfreie Famillen. 

26. A. K o p p e n-Norden : D i o t u b c r k ii 1 o s o K o n s t i t u t i o n. 

Es ist vorauszusetzen, dab es ohne Tuberkelbaziilen keine Tubor- 
knlose gibt; man icann deshalb der Untersuchung nach dein Wesen d(>r 
Tnberkuloae die Frage zu Grande ](<<:(mi: Wie verhalt sich der menschliche 
Organlsmus deiu eingedrunpronon Tubci kclhazillus {rcETenQber? Der Tuberkel- 
bazillus ist ein sehr kleiner, schr giftigcr, sehr schwer resorbierbarer, 
lebena- and fortpflanzangsf&hlger Fromdkdrper. Will der Organismus sich 
seiner orwehreii, so hat er seinen AngrilT in orster Linie gagen die diftii^- 
keit zu richten. Dor menschliche Organlsmus verhalt sich <;mo-(mi das IuIxt- 
kulose Gift ganz verschieden, je nachdem er tuberkulds ist oder uicht. i>ies 
beruht anf der unterschiedliohen Lebensenergie der Zellen. Beim tnber- 
kuluscn OrKanisnius ist die Enipfindliclikcit erholit, die Widerstandsfahis- 
kcit orniedrijrt, wo es sich uin dio Hokiiinpfuiig des tuberkulasen Girtes 
baiidelt. Urispriiiigllcli i^l die Lebensrabigkeil der Zellen durch verschiedenc 
EinflQssc, welche als Disposition bezeichnet werden, herabgesetzt worden^ 
wodurch das tuberkuliise Gift sich fortsetzen und verraehren konnte. Die 
Folge davon war, daC aus der allgemeinen Schwache sich die Sehwiicho 
des Organlsmus gegen das tuberkuldse Gift sich entwickelte, was eben aU 
toberkulSae Konstitution i>> zeichnet wird. Xach Lamark vererben sich 
solchp erworbene Eigenschafton auf die NachkountHMi So tritt neben der 
erworbenen Konstitution die angeborene Konstitution in die lir- 
aeheinnng. FOr den Gang d»r Infektion treten alle anderen Faktorwn wie 
Disposition, Anzahl und Giftgrad der Tubcrkelbazillen der Konstitution 
gegeniiber /uiiick. DaU die Ttiberkulinreaktion nioht immer das Richtif^t* 
anzeigt, komuit dalier, dab dieselbe nicht eine Probe auf einen pathologiscii- 
anatomischen Herd, sondem eine Probe auf die toberknl5se Konstitation 
darstellt. Nicht die I*atholo<i:ie. nlclit die Hakterio!o«;ie, nicht die rhemie 
waren allein iinstande. die Fra^e nach deni Wesen <!er tul)erkul")sen 
Konstitution zu beantworten, soudera die uuf diese Kinzeiluclier geslutzte 
klinische Reobachtung;. 

27. B. B a r d a c h-Kreuznach spricht iiber .1 n d fo r r a t o s o, seine 
Zusammensetzung und Wirkung bei Skrophulose und Lues auf Grund 
von Beobachtungen, die er an einer gri^Beren Reihe eigener und fremder 
im Elisabeth- und Victoriastift zu Kreuznach behandelter Kranken ge- 
wnnnon hat. Die SchluOsatze lauten: T. Die vSoolbaderbehandlung skrofu- 
lOser und luetischer Symptomc wird durch die Zufuhr von Jodeisen aufs 
wirksamste untenttQtzt. II. Die Jodferratose, auf Grundlage des Selimiede- 
bcrg'sclien Ferratin syntheiisch dargestellt, hat sich als vollgQltiger Cirsatx 
des schlecht scliinM*k»Miden, ieiitit verderblichon, inkonstant zusammen- 
gesetzten Syr. fern joUuii an zuhireichen Kreuznacher Kranken durchaus 
bew&hrt. III. Jodferratose ist ais Antiskrofolosum besonders bei der 
lymphatisch-aTinmischen Form anzinvenden; sie kann dauernd und ohne 
Neben wirkungen fiir Ziihne oder Magen. ohne .bKlisnuis ansjewendet 
werden; eine gewisse Bedeutung als Niihrstoft' koiumt nach don Aus- 
fiihrungen Sc h m iedebergs dem Ferratin und seinen Verbindungen zu. 
In der Rekonvaloszonz von T.uos fordert JodferratOBe die durola die Hg^ 
Kuren herabgcsotzte Blutbcschaffenheit. 
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III. intematiouaiex Kongrei^ iiir Ihalassotherapie 
in Biarritx am 19. bis 21. April 1903. 

Soeben ist der 422 Seiton starke Bericht ubor dio Vorhandlun^on 
(Imprimerie E. Soitz, Bayonne, me Lormand L'li) erschioncn. 

Das wosentlichste InterBase kommt dpin h' fi rnt \<m A. Robin iind 
M. B i n e t ^Des efTeU du climat marin et deti baiii8 de mer aur lea ph^no- 
m^es intimes de la natrition^ ni, welehe avf Grand der Uteratar and 
ei^ner Untersuchitngen don Verauch machon, die Physiolo^ie dor Thalasiso- 
thorapie aufxabaoen und daraus die Indikationen and Kontraindikationen 
abzuleiten. 

Daran soblteBen sieh die Referate von Fiessing^er ^Ober den 

EinfluQ des Aufonthaltos am Moerosufer und dor Seebehandlung aur den 
Zirkalationftapparat", von Lalosquo Ober ,,dlo Wirkung dor Seekur auf 
das Fort^hreiton de& tuberkulusun Prozosses" und von L e g r a n d Qber 
^die Behandlung' der liunp^ntuberkalCNM tn Biarritz*'. 

Die zahlroichen Einznlvnrtratrp lasson sich in drei Gruppcn t int( ilen, 
die oine beschafti^ sich vorwief^ond mit klinischon Boobauhtungon. iiiit 
dem EinfluO dos Soeklimas auf bostimmte Erkrankungen, mit der Aul- 
atellunir von Indikationen und Kontraindikatimien (Gaye^ Honzol, 
H a m o n i c, .1 o r (| s, I. a v o r c n o, Lo n g-Sa v i gn y, 1. a itj n r '.\ n e, Mend s y , 
s o h n, (i u t i e r r e z), die zweite apeziell mit der Tuberkulose (G u ie t s- 
Leroax, Lo^rand, Galot, Pierre), die dritte mit den besondorcn 
Vorzuf^en einzolnor Kurorte. Die |Bcr6Uton Meinunffsdifferenzen bestandon 
bozQfflich dor Thalassotherapif <tf'r Tuborkulose. Dio f'incn sohln-Bcn die 
Tuberkulosen von der Behandlung im Seeklima volistiindig aus, dio anderen 
Bchiclcen gerade diese Kranlcen an die See, oder wenigBtens bestimmte 
Formen von Tuborkuloso, wiedor andoro halton nur oinzelne Badoorto fiir 
KooitTHf t u. ^\v. ^orado diojonigon, wt U hr^ am wonlgsten die ciiarakteristisoben 
EigentiiniiichkHiteii des Soeklimas zcij^cn. 

Flir den Kindorarzt sind von bosondcrem Interease die Borichte von 
Cam i no fiber dio KindorhoilstRtto in Hendaye, von Dulau tiber die 
Hetlstatte in ( 'rjp-Hrcton. dio Vortrairo von !Jarih^»a Obor ..di !'Titor- 
briugun^ unbciuilteitor kraukcr Kinder in Familien, die am Meorobufer 
wolinen'% von Gandy Hber „d!e Krankheiten der liuftwege bei Kindem 
and ihre iiehandlung an dor Seo'S von Long-Savi^ny Ober die „lndi- 
kationen fOr die iieekar bei Kindem". Keller. 



XL Gongr^B internatioiiAl dliygitee et de demographie. 

(Briissol 2. bis 7. September 1903.) 

Denxidme itoction: Hygidno alimcntairo; Scioncoa chimiques et veterinairos 

appiiquoes a I'hygi^no. 

Viorto Fra<ro. rasterisation der Milch: I^odinjfunKf'n und t<'cbnisrho 
Ynrrichtunjj:on fiir die Vernichtunjjc pathoj^enor Mikroorganismen in der 
Alilrh, ohne Schiidij^unf^ dor Qualitiit und doa Wortoa der Produktc. 

Ks wurden bis jetzt vior Borichte iihcr die.so Frage vortoilt, welche 
von Tj a don (Bremen), S torch (Kopenhatfcii), llmroval und >f u 11 1 o 
(Hol^ien) und H. v. Rothschild (Paris) stammen. Letzterer ist dor cin- 
zige, der apeziell die Ernfthninf^^ im frOhesten I/ebensalter ins Auge fafit 
and lein beaondoroa Interease dieaer FVago zuwendot, woil er der BegrQnder 
einer ^Consultation dea Xotirrlssons" an si^inor I'oliklinik iat. 

Nach einer Definition dor I'aatourisation bo^^chreibt er die wichtigsten 
Apparate, die in den grofien Etablissements^ welehe Paris nnd die pn^Oen 
Provinzstkdte mit Milch vorsohon. in (lobrnuch atoln n. Der Antor ist d»T 
Ansiebty dafi die Notwendigkoit, grolie Milchmengeu in kurzer Zeit zu ver- 
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abroieben, daran schnld ist^ dafi man die Daaer der Prosednr oft ni Mhr 

oinschrankt und daO dio Milch oleht Ifttiger alB 2 bis SMiiraten in den aur 

70" erhitzten Apparateii vorweilt. 

Dio Pasteurisation ist demnacii uuvoHstandig. In seinen weitereo 
AQfll&hraiigeti schreibt der Referent die Binselhelten der Pmzediiren vor 
wrthrond xinrl nach der Pasteurisatioiij u. zw. jpnp, wolrlu? init der ziir 
Eriiahrung bestimmten Vollmilch 80wie mit dorcn l'rodukt«»n: Hahni, ah- 
gerahmte Milch etc. vorgenommen werden. Er bospricht femer die Ent- 
wieklung, welche das VeKahron in Frankreieh genonimon hat 

}^r7iit;lich der durch dio I'a^ti iirisation hinsichtlirh dor Nahrungs- 
h^gieuo gewonnenon ErgebniHr^} beiuerkt Kef^ daii auch durch kurzdauernde 
Wwmeanwendnng die Miieli fast aseptisoli gemaoht wird. Das Verfahren 
kann als ein in hygienischer Boziohung nutxbringendee beseichnet werdon. 

Leider worden dir» durch die Pasteurisation im jrroBen crzielton Vor- 
teile sehr ott iliusorisch gemacht, u. zw.: 1. Durch Verunreiuigung der 
Miloh yon seiten der Wiederverkinfer; 2. dnrch die hygienischen uebel' 
stands in den Milchladen. So wird die Milcli von ncuom infizicrt und das 
betriigerische Vorgehen der KloinhimdhT sind dio Ursacho von erastro 
intestinalen Stoningen bei den .Saugiin^un, welche in Frankreieh nieiir als 
ein Drittel der infantilen 8t«rblichkeit venirsachen. 

Ref, prflan^^t zu dem Srliln^^e, dafi diose Uebelstande am wirkam8t<»n 
bekftmpft werden konnen, wonn die grolien Milchzentren der lirolistadto, 
dem Beispiele anderer Industrielier folgend, eigono Milchdepots crrichten, 
wo die Milch dem Pnbliknm in versiegelten Flasohen verisauft wird. 

Sixi^me section: Hygidne administrative. Prophylaxie de& maladies trans- 
missibles. Habitations ouvri^res. Hygiene infantile. 

Erste Frage: Regeln fiir die Ernahrung im friihesten Ijobensalter; 
Mafinahmen zur Verbreitung von Kenntnissen der Hygiene des Kindesalters^ 
insbcsondere der Vorschriften fiir die Siiugllngsem^rung in der Praxis; 
Sobutz der NVucroboron on in der (Icsct/j^eimnff und Venvaltung. 

Es wurden bisher drei Berichte Uber diese Frogcn zur Yerteilung 
gebracht, n. sw.: 

L Clerfayt (Mons), der folgende Thesen anfstellt: 

1. EinfUhnine: «'inos besonden-n rntcrrlchtos der genannten Tioti'^n- 
stiindo in den Madchenschnlon allrr (irado, von der Trimar- bis zur Normal- 
schule, insbesondere aber in den Piau.shaltun^Hiichulun. 

2. In samtlichen Oemeinden soil eine Vorschrift iiber Eniilhrung und 
Hygiene der Neugeborenen an jeno Fartelen, welobe einen QeburtsCdl ao- 
melden, zur Yerteilung gel an gen. 

8. Verpfllchtung dor Verwaitungs- und .Xrmenamter der groiSeren 
Stadt<^ Konsultationen fiir Siiuglinge einzurichten, zu welchem Zwecke den- 
selben ^ rrldbcitrage zur VerfQgunir zu stollcn sind. 

4. Die erforderlichen Regulative zu hchaffen, durch welche von den 
Hebammen gefordert wird, dan sie die hygienisohe Eraiehnng der Familien- 
mOtter leiten. 

n. K no p f r 1 111 u c h <' r (Wien) Ix'sprioht die chemische Znaammea- 
setzung der Milch und foruiuliert die foljjjendon Siitzo: 

1. Die Eiweifisubstunzen der Kuhmilch werden vom Saugling in uutz- 
bringender Weise verwertet. 

2. Die Eiweifisabstanien der Kuhmilcli und Fnnenmilch sind niebt 
identiach. 

Es geht dies aus kUnstlicher Verdauung in der Eprouvetto sowie aos 
der natQrlichen Yerdauung dea S&uglings hervor. 

Dicsp Cntcrschiede gonu<ron nhor ni -lit zur Erklarung, warum in 
der Klinik Frauenmilch und Kuhmilch eine su verscbiedenartigo Wirkung 
zeigen. Man nraB also die ITrsaohe dieses Untersehledes anderwSrts sacben. 
• o :,4. Yersucho mit subkutanen Milchinjektionen /fiiron, dali bei Saug- 
-liilgfU, tV>'nloh('> artM ;in Ferment sind, das Kasein der KiUiiniloh eioe Heiz* 
wkkviBt^iMf idi^fitiVaAfuepithelien uuszuUbcn vcrmag. 
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5. Es bebteiieii Unterschiede zwii>chon den Fermenten der Frauen- 
milch and der Tienntlch. 

6. Bei der kiinstlichon Ernahrung des Kindcs ist bosondors darauf 
zu achton, dh& die dargereichte NabnmK geoUgend reich an poientieiler 
lunergie isU 

7. Sie daif aber nieht zu reich an EiweiBsubstanzen spin, denn das 
bpsteMittol, don Kiwcifjliostand drs Knt pors ht'iin Stoffwechsol /u hereirhern, 
besteht nirht dariii, den EiwoiDgehall der Nahrun<? zu stoifjorn, sondorn in 
der Hinzuru;;uii;i anderor Substanzen, welche den Verbraucli diesor Eiwoili- 
Btuffe einHcbriinken. 

S. Die l)t^ste Mothodo der k iiristlichpu Kniahrunij: ist jeno, wrlrho ftir 
die gruiite Anzabl von Siiuglingou palSt. Im Hinblick darauf rat lief, fiir 
den eniten Lebensmonat eine Nahrunu:, wolche dieselbe Menge von Eiwelfi- 
stoffen, Zuckcr, Fett und Salzon onthillt, wie die Frauenmiloh. 

III. Hud in (Paris) beantwortet der Reihe nach alle drei Pnnkle der 
gestellten Frage. 

1. Er bespricht im einselnen die bei der Em&hnuig tm frfiheston 

Lebensalter zu befolKonden Vorschriften : Kriiabrung durch die Brust, fjo- 
Diischto Ernahnin^i^, kiinstlich'' Krnillinmjf, FJrnahrun^ wilhrond des zwoiton 
I^bensjahres. Diesc Indikatioium nind no allgemetn bekannt, dali eine 
Zammmenfasanng dereelben nieht erforderltch Ist. 

2. In I^cantwortnne: dos /ucitofi Punktt's legt Ref. auf dio Konsnl- 
tationcn fiir S:in<!;IiniXf ( ii'wiflit. dt'icii ( icschirlito cr schildert; ebenso be- 
spricht lief, die Eiiirichtunj; di-r ^o^t nwiirtig' in I* rankreich bestchenden 
Anstalten dieser Art SchlieUlich empfiehit er Knrse und Vortiiige Uber 
^Puerikultur^' fDr junge Madcben, MUtter, Hebamnifn o{c. 

3. Bezugiich de» driiten Funktos orinneri Kef. an die VerfUgungen 
des Gesetze» vom 23. Dezember 1874 ( Loi Roussel), welches sich auf die 
ITebenvachung der gegen Zahlun^ in IHIege gegel>enen Kinder beziebt. 
Dif^ses OeseU ist aber lelder nieht genDgend sur Anwendung gebraoht 
worden. 

Der Referent verweist auf die DurchfDhrung des Gesetzes vom 
19. Februar 1902, welches die KinM>tzung einer Untersuchungskommission 
vorscbreibt, wenn di(* Sterblichkeit in einor (lenif^indo wahrend drei auf- 
einanderfolgender Jahre die durcbachnittliche v'^iterblichkeit Frankreichs 
ftberschreitet. 

Der Referent cnipnehlt dio ..Mutualit«*s maternelles**, welche den 
.MiittfTii dio FrnHhrung der bauglinge mindestens w&hrend der ersten Lebens- 
wotdien erleicbtern. 

Sehllefilieh verkQndigt und empfiehit Ref. eine Reihe von MaBnahmen, 

bezw. Vorschlai^cn. wolrhe jjeeignpt sind. den Miittorn und Kindern jones 
Mali von Pflege zu gewiihrieisten, welches fiir diestdbiMi unerliilSlich ist. 

Hendrix (Briissel). 



Besprechuugeu. 

Soplik. Diseases of Infancij and Childhood. (Die Krankheiieii des 
S&tiglings- und KindesaUers,) (Lea» Brothers und Co., Philad. und 
New-Yorlc, 1902.) 

Kin Handbnch fiber die Kinderkrankheiten aus der Feder 
dieses wohlbelLannten Autors mi m'lt Freuden zu betirrQQen, umso- 
mehr ais das Work an GrQndliehkeit und Urafanp: nicbts zu 
wunschen iibri^ llilit. Dio Abschnitto fiber Kindererniihrune: und die 
InfektionKkrankheitcn ff^^ben die roicho Krfabrun}? des Verf. wioder; 
alle die benten Quellcn -ni.! fnt s|H('chend gewiirdifjrt; namontlich 
muU das reiclie LitLTaturverzeichnis, bei den Uandbuchern so 
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solten anpopeben, Acr/lcn sowlo Stinli«M-eudeii von lurolitcm Nutzen 
sein. AuUerdem wiiren uoch hervuizuheben die Kapitel ubor die 
£rkrankungen dcr Brastorgane, namenUich dio klare Dartitellung 
der Therapie des Empyema nnd die aiisfQhrliche Beschreibang der 
Nervensystemerkrankangen, 2. B. die verachiedenen Formen der 
Idiotte. 

Die Ausatattung dea Werkea iat muaterhaft, die mannigfaltigen 
Abbildungen tragen zur Erl&atorung dea Textea nicht weaig bei. 
Daa Buch mulS im ganzen entscbieden ala eine der beaten Leiatungen 
auf dieaem Gebiet angeaehen verden. 

Waebenheim (New-York). 

Legrand. Pr^is de m^eetne infantile, Alimeniation, Prophyiajcie 
des maladies eoniagieuses, (Paria, Baillidre et fila, 1903.) 

In einem umfangreichen, einleitenden, mit atatiatiachem Zahlen- 
material reichlicb belegten Kapitel gibt der Verf. ein Bild von der 
fortacbreitenden Depopulation in Franlureicb and legt damit die 
Tendons dea vorliegenden Bachea feat^ Anleitnngen su geben, wie 

die andauernde Abwartsbewegung der Bevdlkemngazalil in Frank- 
reich aufzubalten aei. L errand spricht os schon in dem Titol 
seines Buches aus. daB die Ernilhrung: — dos Sauglinprs iind des 
altoren Kindes — und die Prophylaxe der liifoktionsliranklu'iien 
dii' Punkte soion, wo dio Tatig:keit des Arztcs (Mnznsotzon habe, 
unj ill der an<xo!r('l)('n«>n Richtiinq: Krfolpe erzielen zu konnen. 
Dabei sprichL er der iial iirlii heji Ki nalirunff der 8aug;linjfe das 
Wort und widmet demgemiili diescm Kapitel sohr ausfdhrliche Er- 
drterungen, w&brend die kllnatlicbe Ern&brung dea geannden nnd 
beaondera die dea kranken Kin dea faat nur andeutungaweise be- 
handelt wird. BczQglich der natQrlichen Ernllhrung wird den Au8- 
fflhrungen dea Verf. im grofien und ganzen zuzustimmen aein, 
wilhrend beispieleweiBc bezQprlicii des Kinflusses dr r KmiUirung der 
Mutter Oder Amme auf dio Milchsekretion, des Ueberfranpres von 
Modikamonton in die Milch, dcr Zahl der Mahlzeiton, der leaner 
der Laktation Anschauuaj^eu ciitw ickelt werden, die in l)«>utscliland 
nicht mehr jreteilt werden dfirftcn. Das ffilt aiich von der Beurteilunj? 
dcr Dentition fiir den Gcsnndhcitszustand dos Sauplingrs. Die 
Schwierigkeiten der kiinst lichen Erniihrunf^ de.s SRujrlinjrs wcrdin 
richtig gewiirdigt, doch hiilte dies fQr den Verf. kein Grund sein 
ddrfen, dieaea Kapitel nur kuraoriach zu behandeln and bei der 
Beaprechung der Therapie aich zumeiat mit der „ersten" Ordination 
— der Wasaerdiftt — zu begnQgen; denn ea iat fragloa, dafi aucb 
naeh dem Eracheinen dieaea Buchea noch nicht alle Mfitter in 
Frankrelch von der ZweckmaBi^keit der natdrlichen Ern&hrung 
fiberzeufft aein werden. — Verf. maeht nebenher VorschlSge iiber 
einij^e Fra^en der sozialen Gesetz{^ebunf]: (Schutz der arheitenden 
Mutter un»I rntorhrinirunf? der Sauji^linirfO. fiber die V»Mhriiuntf der 
Kheschlieliuni); kranker M&nner und Frauen, iiber die Hygiene der 
Milchversorgung etc. 
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Ks folffen nun in (!»>r zweiten Hiilfte d<>s Ituchos. an dor Hand 
der SchildcrunL'" f\vr Kliiiik, hia^fnosc, Aotiolojrio nnd Vcrbreituny:}*- 
woise der akuicn und rlirnniscln'n Infcktionskranklieiten zur 
Prophylaxe di«»sor AlTektioncMi X'orschlii^e, die sich in alli^emein 
anerkanoten Gelei»en bewegen und duichwcgszweckentsprechend sind. 

Weigert (Breslau). 

Fr, Zollinger f>rsirchun(jm auf dcm Gehicte (ter Schulgesundheits- 
pjh'ffe und dvs Kimlt rsckuises. (Ziirich, Vorlag: Art. Instttttt Orell 
FQtili; mil 103 Figuren im Text und einer gr5Berer Zahlvon 
lllustrationen.) 

Verf., Sekretar dor Erziehungsdtrektion des Kantons Ziirich, 
k'-gt dom schweizerischon Huntlcsrat einen Bcricht Qber das in der 
Fariser Weltausstollung j^eholcrK' ('inschlUglarp Material vor, wolche.s 
("T an dor Hand der Literatur und gestUtzt auf die Koaultat^ von 
piidagogisclien Studionroison iin Anslando organzt. 

Der erste Teil oriontiort spezioll iiber die Pariser Ausstellung 
und die vier in Paris ab^'ohaltonen intcrnationalen Kongresso (Primar- 
flchnle, MittelBchale, padagogiache Preaae, phyaiaohe Erziehung.) 

Der zweite Teil behandelt die Schulgeaundheitapflege und 
Schulhaufl, Unterricht, ftrztliche Schulaufaieht. 

Der dritte Tell umfaBt das Gebiet des Kinderschutzes: (^ffent- 
Uche Fftrsorffe fQr dflrftige Kinder in Paris, ofTentliche FQrsorgre 
fQr uneheltche Kinder, sozialpftdagogisclie Bestrebungen mit vor- 
wiegend privatom Charaktor. 

Im Anliang werden photographisrho IJcproduktionon von den 
Pruben der vom Bund erworbenen Lehrpliino fiir dun Knabenhand- 
arbeitsunterricht und Illustrationsprobon a us sihweizer. deutschen, 
franzosischen und umerikanischen Schulbiichern vorgelugt. 

In dem 303 Seiten starken Werk ist eine grolie Menge von 
TerschiedenArtigem Material (auch historiaclien Notizen) znaammen- 
getragen, so daft ea jedem, der sicb fdr Fragen der Schulgesand- 
lieitspflege und des Kinderschutzes interesslert* zu empfehlen ist. 

Keller. 

£«bert Kronfeld. Die Zfihm des Kindcs. (V'orlag von Arthur 

Feli:^, I iir/i<r 1903.) 

Das Buch soil 7.\vr-rk orfullen, diMi Hausarzt d;iriilior zu 
bHohren, was die ZahnlH ilkunde im Kindesalter zu loisleu bo- 
ruR-n ist. In den ersten vior Kapitein flndot sich alles wiinschens- 
werte uber Anatomie, Durclibruch und Wechsel der Zahne. Sehr 
erfreulich beriihrt es im Uegensatz zur Behandiung dieser Frago 
dufch Graser (Lehrbuch der speziellen Theraple von Penzoldt 
and Stint sing, Bd. IV, S. 79), daB er dem Dentitionaaberglauben 
ichroir entgegentritt. Im 5.-6. Kapitel werden die Erkrankungen 
der Kinderzfthne und ihre Beziehungen zur Konstitution — letzteres 
in Anlehnnng an Neumann — besprochen. Sehr intoressant sind 
die Spuren, die Erkrankungen in den ersten 3 — 4 Jahren an den 
bleibenden Z&hnen durch fintwickiungahemmnng hinterlaaaen. Im 
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6. Kapitol werdon (Ho vtTSchiedenr'n Formoii unre{felinal5if;or 
Stolliinof der Zahne uiid die verschitMlenon Biliformen ansffihrli< li 
dargelegt iiiul dio nn|i:anstiffe Beeinlluasuncr der verscliiodoiicn 
Stpllung^en duich ivraiikheiten, schlechte Oeuoliiihelten und zu fruh- 
zeitige Extraktionen von Zahncn gezeigt. Namentlich wird wieder- 
holt vor Extraktion des erBten Molaris vor Erscheinen des zweiten 
gewarnt, die bei Rantnmaiigel im Kiefer dann erst sefcensreieh 
wirkt AusfQhrlicfae Besprechonflr der ortbopadisehen Apparate zar 
Beseitigang feblerhafter Zahnstollungen und Kief^rformeii. Beste 
Zeit zur Anwcndungf dersclben 12. bis 16. Lebensjahr. Die Prophylaxe 
der Zahnkrankhciten gipfelt in dem Worte Millers, da6 man 
beim Zalmpputzon aiich don Verstand braiichen solle. AHj^omeine 
ApLinhrn fibor die Leistuniron dos Plombierens und ausfUhrliche 
Durioj;uu}2: dor Extraktionstoclmik. Es ist aelbstverstiindlich, dalS 
Verf. energisch fiir friiiizeitige kouservative Bohandlung der Milch- 
s&hno eintritt. Guppert (Kattowitz). 

Dtoi6 et Laurent. Manud de gymnaslique ddueaiive d corrective. 
(Paris, Annand Colin 1902.) 

Das Bocb serf&llt in zwei Abschnitte. Der erate ist bestimmty 
den gfinstigen EinflulS gewisser tumeriscber Uebungen auf die 
Muskalatur und auf fast alle Funktionen des gesunden mensch- 
lichen Organismns zu zelgen. Die Uebungen sind mit einer be- 

\vnndcrns\vort4?n Broito freachriebon und jodo oinzolno Phaso fast 
jedor L'obung ist illustri»*rt Di'* Kxorzitien hostohen in Arnibeupen 
iind -atrecken, in KiiiobeuKcn und -streckon und woiclicn iiborhaupt 
in nichta von unaeren bokannt«n, einfachaton Froiubuniron ah 

Der zweite Teil ist dor Beeinnusaung pat iiologischer \ et iinde- 
rungen des Korpers gewidmet, insbeondere der Behandlung der 
RQckgratsverkrttmnittngen mit aktiven und passiyen Bewegungen, 
mit Widerstandsbewegungen, Suspension etc. Auch die hier erteilten 
Vorschriften beschrftnken sich auf die einfachsten MaBnahmen und 
werden so gewift keinen Schaden stiften, zumal Erankungen des 
Zentralnervenaystema, die die AfTektion bedingen, und Pottscher 
Buckel mit Abszeii als Kontraindikation gel ten. 

Weigert (Breslau). 

Moritz Schmidt. Die Ki'anhhcitvn <lrr ohcrcn Laftwcge. Dritt^, sehr 
vermehrte und verbesserte Aufla^o. Mit 182 Abbildungen im 
Text und 7 Tafeln. 955 Seiten. (Berlin 190S, Verlag von Julius 
Springer. Preis Mk. 18' — .) 

Das Werk hat sehon in seinen beiden ersten Anflagen so 
allgemeine Anerkennung gefnnden, dafi eine Empfehlung Qberflllssig 
erscheint. Jedes Kapitel zeigt uns, daft das Buch „f(lr die Praxis 
aus der Praxis^ geschrieben ist. 

In der Anatomio Ist die Innenration des Kehlkopfcs nach den 
llntersuchungen Gr a bowers wesentlich geandert, in der 
Physiolosio die Frago des Nervus roourrons. Auch <!)o Kapitel 
Tuberkulose and Diphtherie enthalten wichtige Neuerungcu; weaent* 



Digitized by Google 



Nr. 7 



Monatsschrift fur Kinderheilkunde. 



413 



lich umgeiindert sind forner die Abschnitto flber die Physiologie 

dor Srhilddrnso, uhor Sj^philis, Aortfn'inoiirysinon, Loprn. sonstigo 
Hautkrankhcitcn imd di*' ArzfK'ioxam Ik inc, uanz ncu liinzugefQgt. 
ist dcr Abschnitt Qbcr die Erkrankuo^^eii der Tb^uiusdruse. 

Keller. 

Georg Xlemperer. Handlnteh der Emdhrungsiherapie undDiMetih. 
Heraosgegeben von v. Ley den. 11. umgearbeitete Auflage, 
herausgegeben von Geori? Klemperer. L Bd. (Leipzig 1903. 
VerUg Ton Georg T h i e m e.) 

Um das Work, welches sich in seiner ersten Aufla^ii^e bereits 
allseitiii: anerkannte Bedeatunf? erworben hat, seinem eigentlichen 
Zwocko. dcr Darstolluriir der Diatotik als HoilTakfor, norh mehr an- 
/iipnssen, hat dcr nouo Herausg^cbor die F^f»schroi!>im{? der Xarhbar- 
Sebiete der diatetischen Thernpie (Krankonplle^c, pliysikalischo und 
medlkamentose Behandlunjf) giinzlich forfprelassen. Demzufolqre sind 
dip in der ersten Auflag:e von L ie b re i c ii, Senator und Mendel- 
sohn verfaBten Kapitel weggefallen und der Umfang: des ersten 
Baades ist nm mehr als 100 Selten verringert worden. Die Kapitel 
,siir Qesehichte der Emfthrangstlterapie^ (Petersen), „Physiologie 
derNahrang nnd fim&hmng" (Rnbner), „Allgemeine Therapie der 
EmShrang^' (v. Leyden, Klemperer, v. Leu be), ^^Difttetische 
Knren" (K. A. Hoffmann) schcincn im ^roBen und ganzen nicht 
wesentlich geandert, aber vielfach ergilnzt. 

Dem Kinderarzte wird ein Vergleich unsoror Ernfthrungs* 

therapie mit der beim Rrwachsenen flblichen und vielfach erprobten 

Thcrapif violo Ant-ofrun*^ biofen Die HcLTrindting der Ueber- 
ernahrung' beim Kranken zur H< Imri':; der Kiaftc und zur Fnr- 
derung der Genesung (v. Ley den) wird ininier wieder uut^r 
Interesse in An»pruch nehmen. 

Wesentlich umgearbeitet iwt das Kapitel „Allgemeine Therapie 
der Ernahrung" von Friedrich M Q 1 1 e r, welcher selbst die neiieste 
Literal ur, auch padiatrisclie, berQcksichtigt. Speziell dieses Kapitel 
set ementem Stadien empfohlen. Keller. 



INHALT. Originalmitteilangen. K'U< r T'ch.M- FrTMlj-'' im*! ' h-ganisation der 
dtnit-fhnn Scohospizc '.Vu . - Anatomie und Physiologie, allgcmeine 
Pathoiogie und Therapie, Hygiene. I'lunkl. Verfjchluii der Nabolartorion 
363. — Mosne und Grtinbaiim. Pathologio des Biutes HJMi. — iinnstein. 
ImmuniUlt nach Blattem 366. — Hoth. CofTein 366. — Hihiigschmied. 
Thigenol 366. — Hoffmann, Klelokinderpflege 367. — Engel Kinder- 
krankenwagen 967. — Fiuier. Das Kind 367. Fhjsiaehe and psyebisehe 
Kniehimg imd Entwieklnng, Sehnle. Fowau de Courmelles. Die Rolle der 
mannellen Arbeit 368. — Batti$tinL Mirsehe im Oebirge 366. — EmAh- 
rung und StoilwediaeL Friedjung imd E^cht. Katalytische und formcnta- 
tive Funktionen der Milch .368. — TTuiinel fiastropnt^ ritis 369, — Knox. 
Sommerdiarrh&e 370. — Klinik der Kinderkrankkeiten. Hckambtrg- 
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Varizollon uTU. — Wtitjht. Muiitpiv 370. — Friediumiet . Rhtiuiualismas 
ulO. — liommel. Henoch 'scUe Purpura 370. — Williams, Influenza 370. — 
VersiraeUs, Tetanus 371. — Miry, ChurtMl MiduurdOre. Typhus 371. — 
DaUn^om. Rdtoln 372. — GUman, Aphasie bei Masem 372. — Aubertm, 
Hasenknopf und Sdlge. Palier, Mc Clanahan, Scharlaoh 372. — Heubner. 
Scharlach- und DipMherlendpliritiB 373, — Labb€. Urinuntersuchungen 
bei Scharlaoh und Diphtherie 374. Auhiniere. Prolonglerte Diphtherie 
375. — 8hurl Intubation 375. — Schabhtcsli. Tuberkulose Gelenks- 
entzUndunfren — MiMX, Cerebrospinalmeningitis 375, — Taylor. 

Polienocplialomyelitis :'TB. — Weif. KinderlahmunjB^ 376. — Fnedjung 
und Hecht. Apoplektilornior Insult 376. — Variot. Pseudr>l)ull»;irparalyse 
377. ~ Stolper. Enlbindun<;.>jiahmiuig 377. — Heubner. Breton. Barhnv^che 
Krankhoit 377. — VuUinger. Spasmus nutans 378. — Vnriot. .\nt;eborene 
Cyanoso 378. — Greene. lonney. Kojigenilaler Stridor 378. -r- Silhersltin. 
Fdtale Knochenerkrankunsen 379. — Kamann, Tlioracopaj^us tetra- 
braohiua 379. — Amheim, Persistenz des Ductus Botalli 379. — Haynumn, 
Hasenschaite 379. — Amherg. Riga'sche Krankheit 380. — Vrhwa. Blutong 
nacfa Tonsillotomie 380. — Ko». Trachom 380. — M(m. Otitia media 380, 
— Konitj. Ohrenuutersuchun^en in der Dorfschule 381. — Springer. 
SchUdelnekroao 381, — Zavola. Osteomyelitis 382. — Snssini. JSehnen- 
transplantation 382. — Errcu. .\ni;eborpne Huft^^clcnksluxation 382. — 
Ti.'hri.ixih^ l!<Mi- K'flnj. I'st'udoliydroriephroso 382. Statistik, 
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V. Houdet. Laiterie. Berl. .Molkereiztg. 1902. Nr. 37. 
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Th. G ruber. Das.s. 785. 
Pittius. Milchztg. hm. 371. 
U. Spring. Wrzb. Diss. 1901. 

H. Welgmann. Arb. d. Vers.-Stat. f. Molkereiw. KieL 2. H. (Leipzig 
1908. M. Hein8iu.s Xaohf. M. 3. .> 
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M. ^iegfeld. (3) Dass. 397. 1903. 
0. Beirer. Chem.-Ztur. 1908. Nr. 56. 

R. Wiiidisch. Ztschr. f. landw. VerB.-W. i. Oert, VI. 633. 1903. 

K. rjh(*lvi. Milchztff. Nr. 34. 

Trillat-Forestier. iiuU. soc. chim. XX1X~XXX. 286. 1903. 
Revfg- Moore. J. of path., anat. and bad Vll. 

S Sz.'koly. Arch. f. Kindorh. XXXVI. 1.— 2. H, 1903. 

.Marpiiiann. Milch/ti,- 1903. 472. 

M. Kiimnitz. Dass. 5H0. 

K. Klein. Joum. of hvt;. I. 7$. 

.1. Fulton. Dass. 422. 

I). 8. Da vies. I>a»s. 388. 

A. Newtholme. Dass. TI. !50. 

G. I)ean-Ch. Todd. Dasr^ I'M 

Fr. I»rr,ls?* Vj. off. GcMiiuUH'ilspll. XXXIV. 440. 1902. 

K. Kkholin. Ztsclir. 1. klin. Med. lU 90. 1903. 

R. Behla. Klin. Jahrb. X. 245. 1902. 

R. Ehrstrom. Ztsch. f. klin. .\fed. II.. .TT IW. 

L, B. Stockiiiis. Ain. J. of. physiol. IX. 138. 1903. 

Bekanntlicli hat H. v. Rothschild eine Bibltographia 
lactaria erscheinen lassen, zti der Nachtr&ge faerauskomnieii. Weit 
voUstfindiger, was die neue Literatur betrifft, aind die una vor- 

li»<r<'n(lon Fortschritte auf dem Gebiete dor Milchwirt- 
schaft von H. Laossij?, welrlie fiir das JaUr 1900 allein 
100 Oktavseiten Literatur ontliallcn. Dieselben sind jetzt einspitii: 
;;»'(lriH'kt, so dali dor Faclnnann sio norh bossor wio friiher 
boniitzen kann. Von Gosanit\verk»Mi ubor die Miklv liop^t mir i\ns 
BQchloin von Ton rot vor. oino rt'clit iniiljige Koinpilation, wie ^io 
in Frankroich iiitulig gtHlruckL w» rdon. Eiu fiir den Landwirt be- 
reclmetes liQchloin rOhrt von Wick her. 

Vom Referenten und'K. Basch sind kritische Zusammen- 
BteUung^en in den ^Ergebnissen der Physiologie'' und besonders im 
Buchhandel enichienen. Aue Anlafi der Hambarger Ansatellung ist 
die au8}>:ozoicbtii t(' Sammolschrift: „T)\v: Milch und ibre BedeotuDpr 
fClr Volkswirtschaf't und Volksg'osundhoit" liorausgoj^eben worden, 
und ondlich iiat H. v. Rothschild soino im Institut Pasteur jro- 
haltonon \'ortrairo fihor Pastftirisation, Sterilisation, Analyse und 
Falschuugen dor Milcii erbcliciuon lassen. 

Eiweifikdrper. 

Van Slyke und Hart haben eine irrtflmliche, l&ngst zurilck- 
gewieaene Anschauung wieder aufgenommen. Bekanntlich bat 
Scheele (1780) die Saurefaliung der Milch ^ das Kasein — als 
wasserunlosliche Verbindung: des Kasestoffes mit der betreflTenden 

Sauro angesolion. woil or in der Molko oinor rait Salpotorsauro 
^rofiillton Milch koinon Salpoter nachwoison konnto. Die letzten 
Vortrotor diosor Irrlelirn waron M i 11 o n und V o ni ni a i 1 1 o (1SG5). 
wiilirond zuorst fjochlodor (J843) und spiitoi- Hamniarston 
(187 7) iiachwiosen, dali /. H. das durch SchwelVlsiiuro j»:efallto und 
genugcnd goroinigte Kasoin koiuo Schwofolsaure onthalt. l)io 
amerikanischen Autoren betrachteu nuu offonbar — okne stch aber 
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daruber vollkommpn klar zu wcrdon — die Saur^fallunj? der Milch 
als unffesattiprtcs ( iii<>no-aci<1) Kasoinsalz. di*' Losun}? des Kasoins 
in der bftr^'fTcndcii Saurc als <r«'satt iirtps (di-acid) Salz dor Siiuro. 
Sif» jrt'l.'uiirtdi 7.U (li<'s«*r Scliliiljft)l|i?criinLr durch oin fHr MilclicfuMuiker 
unorkliirlichcH L'j'tx'rsclKMi. Sie versotztt'H Milch niit iibj-rHchiissiffer 
Salzsaure, falltpn mil Kalziumpikrat und tiLiitittMi iiii Filtrate die 
ungebundene Sftare. So fanden sie, dafi 1 ^ Kanein 15*6 bis 

15*9 cm' Salzs&ure binde, vergfessen aber, dati etwa die Halfte 

der Sftnre von der Basis des K&sestofles, d. h. von Kalk frebunden 
vrarde. Indem sie anderseits auf dieselbe Weise den Kochsalz- 
extrakt yon K&se behandeln^ der offenbar in NaCl ^I5ste8 Para- 

kasein — also ohno Basis — darstollt, tindon sio, dali 1 «; Para- 
kasein nur 7-83 <'iii' Zohntclsfiure bindot. Auf diesem Irrtum bauen 
sie weiter. AulJordem cnthiilt ihro Arb(»it Anpabon Ob<»r die salz- 
insb'rhon Bestandtoib* des Knsps. wonintor wohl dio Salzloslichkoit 
lies Parakaseins zu vorst ••licii ist. Auch dioso \'r'rsu(he sind 
derart ant?:estidlt, dali sic kcim? klart'ii Krirebnisso lietVni. 

Die K i e 1 e r m i 1 c li w i r t s c h a f 1 1. V c r s ii c h s s t a t i o n vor- 
dflentlicht vorlauflg ihre Forschungsergobnisse ilber die Vorglinge 
bei der Labgrerinnun^ von KaseinkalklSsnngen. Danach entstehen 
aufl 100 Teilen Kasein 76*26 Parakasein und 23*74 MolkeneiweiB 
(ebenso Basch 1896); bei CaCl^-Zasatz erscheint die MenRre des 
ersterpn jrr5Ber. Im Serum und in der Labmolke roher Milch soli 
1 ^folekul Dikalziumphosphat auf 1 Molckul Monokalziumphosphat 
trefTen, also durch dio Labung keine Voranderuntr vor sirb gehen, 
'lagrejren sollen im Serum irokochtcr Milrh 2 Afolokfilc Dikalzium- 
phosphat 1 MolekOl Monokalziumpliosphat, in dor Labmoiko dor- 
•''•IliMn 8 MolekQle f)ikulziumpliospba1 1 MolokrtI Monokalzium- 
plio^piiat gegonilborsti^ben. Ks s«'i audi mir iroslatt(M, riiULics aiis 
meinen Untersuchungeri iiber die Lab\viikun«; v<*rlituliti inU/utt'ili»n, 
Vor allem mufi ich die im ersten Referat mitgeteilten Fullungs- 
^enzen des Parakaseins (ich) und des Molkeneiweifies (P. Th. M Q 1 ier) 
t?egenQber Ammonsulfat dahin richtifrstellen, daS sich die Sache 
gerade umgekehrt verhalt, wie Mfiller und ich angaben. Die 
FSIIungsgrenzen des Parakaseins, d. h. des aus gelabter Kasein- 
natriumlosun": mittels S&ure ausgefailten Korpers, dor in 8*' ,,i2"er 
kr>snnir mit CbloFkalzium sdfnrt einon di<'k<»n Xied«»rscbla!r gibt, 
I ii'LTcn /.wischen 3 6 und (dpaloszenz bei 0 2, von 0*4 bis 1*4 
iicll. I (> bis 34 sliirker opaleszent, von 5-2 bis &H im Filtrate 
liurch Kssi»»saure Fallung, v<»n 7 (» bis 7 2 nur Opales/enz, von 
7 4 an klar). Dagegen liegen die Fallunyrsgrenzen des pbospbor- 
haiti{i;en Gemisches, welches nacli der Ausfiillung des Parakaseins 
znrilekbleibt und au6er dem etwaigen Molkeneiweitt Bestandteile 
der Labl((8un(p, vielleicht auch Kaseinnatrium enthElt, zwischen 2*6 
and etwa 6*0. (Die FAUunfcsgrenzen der Eiwei6k5rper der Lab- 
losuriL^ liegen zwischen 3*0 und 6*4, aber von 2 6 an Opaleszenz.) 
Die KigentQmlichkeit der Parakaseinalkali-Losung, daB sich bei 0 2 
eine Opaleszenz zeie:t, welche bei 0*4 nicht mehr auftritt^ wiederhott 
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sich bei Kochsalzsiittiqrnn^:, indcin liicr bei 02 nnd 04 Opaleszenz 
vorhanden ist, welche bei 00 verscliw indet. Selbsl biittijrung mit 
NaCl milt nicht. Daraus schlieBe ich, dali Alexanders (1898) 
Beobachlungen flber die Opaleszenz von KaseinalkaliJosunpen bei 
1*2 bis 2*0 AmmonsalfatB&ttigung nicht auf eine Beimengung z. B., 
wie Wroblewski (1898) meinte, aaf OpaliBin, sondern auf die 
LOsUchkeit in Neutralsalxen zu beziehen sei. Es blldet sicli, ao 
vermute ich, beun Zaaammenbrin^en von Kaaeiii- und Parakasein- 
alkali mit Neutralsalzen zum Teile eine Losun^ von Kasein, bzw. 
Parakasein in den letzteren, welche bei einem bestimraten Kon- 
zentrationsgrado der Salziosunrr: ausfSUt, bei hoheren sich ulxMbaupt 
iiicht bildet. Mcin voUkomineii aschefreies Parakasein (Miilm li an 
N. abfr nur 0*66 bis 0-84^* ,^ P, also eben so viol wie Kasein. 
Es muli aber dieser Punkt, der mit Raschs (189G) Angabon 
(r37o P) in grellem Widerspruch steht, noch eiugohend untersucht 
werden. Mein Parakasein band in etwas unter Y^Vo^S^^ Ldsung 
(1:250) 3*67o Na^O, wftre also eine stSrkere Sfture als Kasein. 
Beim Troclmen von Parakasein bis sn 115^ spaltet es sich wie das 
Kasein in einen Iangel6slichen and in einen in Lauge nur wenig: 
quellenden Kdrper. Neutrale Parakaseinnatrium-LSsnngen tr&ben 
sich — entgeg^n KasciimatriumlRsungen, was im Widerspruch zn 
W. A. Osbornos (19()1) Anirabp stclit — nicht beim Kochen, da- 
pegen tun dies Parakaseiu-Kalklosun^ron, olino jedoch zu ;rt't-innen, 
wasFuld (1902) angab. Doch durfte die Kouzentration von ^rofiem 
Einflusse sein. Versetzt man je 2 cra^ einer YgVo^sen Parakaseinkalk- 

Idsung mit 1 bis 8 cm> ^ CaCl,, fQUt mit Wasser bis 10 cm* auf, 

80 ist nach 24 Stunden nur in den Proben 1 bis G, nicht aber in 
7 und 8 ein Niederschlag entstanden. Frisch gefalltes Parakasein 
ist in 1-357,, NaCl-LSsung zn0'06, in 6-7";iger zu0086, in lS-5' oiff^r 
zu 0 02 7o loslich. 

Rosemann will die Streitf^ag:e entscheiden, ob der Kftsestoff 
in der Milch ge(]uollen oder geldst sei. Zu diesem Zwecke be- 
stimmte er die Gefriorpunktserniedriffiinsien, welche durch Kochsalz- 
zusatz in Wasser, Milch, Thonzellenfiltrat der Milch hervorgcnifon 
werden. 1st der K;is»'siofT niclit o^olost, so muli er, wio dio <;nspen- 
dierten Milchkii^^c IrJu n, einen bestimmten Rauni einnelmien, in 
welchen das K(jchsalz nicht eindringt. Die Gefrierpunktserni«Mlri^ung 
niuli also eine holiere soin, wcil das Kochsalz nicht in dem ge- 
sammten Volunien, sondern in dem um das Volumen des Kase- 
stoffes verringerten Raume geldst ist. Tats&chlich betrug die 
Gefrierpunktemiedrigungr bei LSsung in Wasser je nach der Kou- 
zentration 0 593 bis 0-5870, i^^i solcher in Milch 0 634 bis 0*663". 
in Thonzellenserum 0-592 bis 0 610<^. Daraus berechnet Rose- 
mann, daB die 3 g KSsestofr den Haum von 2'81 cm ' (>innehnien. Bei 
Ldsung von Kochsalz in Kaseinkalklosung wurden jihnliche Werte, 
bei Losunir in Franenmilch derartiire erhalten. dal5 Rosemann 
daraus schlielit, dab 1**/,, KiisestotT der Frauenmilch donselben Raiim 
eiunehme wie 37q Ka^estuil der Kuhmilch. Allein, wie ich schou 



Digitized by Google 



Nr. 8 



Alonatsschriit fiir Kiaderheiikunde. 



421 



b»^i dor Disknssion in Karlsbad bomorktp, die intorossanten Kr- 
;;ohni-;'^(' Hosomanns Ia^».sen noch eiiie andere Deutung zu. Alio 
Kas» j?M '^ind in Kochsalzsolutioncn (1 und 5*'/o) leicht loslich, das 
Fraucnkasein anscheinend leiditpr, ob/war daruber keine Unter- 
suchun^en vorliegen. So wiirde sich ein Teil der Befunde auf 
andere Woisc erklEren lassen. Aufierdem ist die Qefrierpunkts- 
emiedrigung in einem Qemisehe keine im vorliinein scharf be- 
stimmbare Fonktion der Molenmenge, wie dies znweilen irrtflm- 
licherweise angenommen wird. Da6 aber der K&sestoir, wie er in 
der Milcl) vorhanden ist, sum Teil aus liydrosoliertem Kascin be- 
steht, scheint aas Sackurs in unserem ersten Referate zitiertor 
Arbeit hervorzujEfehen. .It'donfalls wird die in Aussicbt ^estellte 
Fortsf'tziintr dor Rose man nsriioii rnt»'rsucbungen an anderen 
sichei' geidsten EiweilSkdrpern dio Kntscheidung Qber obige Einwilrfe 
bringen. 

Die Abbauprodukte des Kaseins hat Emil Fiscber zum Teile 
mil Abdcrhalden weiter untersucht. Bei der tryptischen Ver- 
danung erhSIt man keine o^Pyrrolidinkarbona&nre, eondern einen 
polypeptidartigen StolT, welclier erst bei der Hydrolyse dnrch 
kochende SalzB&nre Jene, feraer Phenylalanine Lencin, Alanin, 
Olntamins&nre, Asparaglns&ure^ vielleicfat auch Diaminos&aren liefert. 
Diese Tatsache, welche ancli an anderen EiwolBkorpem wieder ge- 
fnnden wurde, spricht gegen Cohnheims Annahme, dali dio 
Eiwoiijkorper im Darm biw zu Aminosauren zorspalton und vom 
Orgaiiismus aus denselbon wit'dcr aufp:obaut werden. Fist'b<M- hat 
ferner Serin und Oxyi>yrri)li(lin-Karbonsiiure aus Kasein gewonnen. 
Abderhaldens (1) I ntorsucliungen dor Abbauprodukte der ein- 
zelnen EiweiUkorper g* si atten eino v o r i u u f i g e Vergleichung ihrer 
ZasammensetzuDg mit jener des Kaseins. Wir wfthlen das Olobin 
znm Vergleiche. 

Kerne der Fettreihe Globin Kuhkahoiii 

Alanin 4-27o ? 

hevaln 29",,. 40-50"/,, 

ABparaginsiiure 4-4" „ V 

Glutaminttuure 1 7'Vo lO—HO'U 

Arginin 5-4«/o b% 

Lysin 4 :P/„ 6 

Histidin 11'", 

Zyslin 0:i'„ 0087,, 

Glykokoll 3«/« 0 

Serin 0-6*/^ 

A roinatischo Kerm? 

Phenvlaluain . 4-2*/^ 3^/o 

T>rosin l'3»/o i'&U 

Hctorozykliscbe Kerne 

a-l*\ riolidinkarbonsaure 2'34% 32 v., 

Oxv-x-[ yiTOl!dinkarboo«aiire . . . 104«y„ 0-23% 

Tryptophan ? l*6Vo 

Phosphorsuure 0 3 2"; 

Derselbo (2) konnte entgegen Jollcs aus Kasein koiiien 
Harnstoff 7evvinn<>fr Oswald hat ein Jodkasein mit 11*43 bis 
13 45*yj, Jod dargeblellt. 
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R'>tondi hat die peptisrlio iind trvy^tfvjrho Vordanunj;^ von 
Kuh- unci Frauonkas(»in — heidf nacli H a m m a r s t e n. also ohne 
Krwarmunsr der Frauenniilcli. darirt'stcllt — niit jener des Fil)nnH 
vertrlichen, olmo zwischen den boidcu Kasoincn Untersc!ii<>d*' zu 
Onden. Die Kaseine lusen sich bei der peptischen Verdauunj^ 
schwerer, bei der tryptischen leichter als Fibrin. Ich mdchte ersteres 
auf das SAurebindnng^svermSgen der Kaseine zarfickfQhren. 

Bisher war es fraglicb^ ob das Laktalbumln sicb vom Senun- 
albntniii unterscheide. Tebb scheint die Verscbiedenbeit erwiesea 
zu haben. Ersteres wird dnrch 65^/^ (vollstiindig erst bei 80 bis 
85 ,) Alhohol, letzteres durch bOy^^ p:om\\. Dor Niodorsrhlair mit 
Salpetersaure jribt heil5 filtricrt oine beim Abkiihloii trfib vverdonde 
Lfisunir, wolche sich beim Krwaraien wiedor kliirt. Eier- und Serum- 
alhnrnin lieforn nirhts alinlichos. Dabei enthSlt die Milch ko'im* 
Alljuinoson. Day:e§jt>n werdon durch ApIIkm- weder Lnkt- in»ch 
Seruiuall)umin jrefallt. In Kaseinkalkl6sunj;cn bet-innt die Faliung 
bei 407o Alkohol, ist aber bei 90*'/„ noch nicht volLstandig. 

Wilenkin hat das von Danilewsky (1901) gefondene 
angeblicb neue EiweiB der Kahmilcb weiter nntersucht Das Milch- 
sernm — ob Tonzellenserum oder S&uretnolke ist aus dem vor^ 
liegenden Referate nicht zu entnehmen — wird durch Ammoniak 
^efiillt. wobei natflrlich Erdphospbate und allenfalls mitnrorissenc 
Kiweilikdrper auafallen. Letztere soUen aus oinem, die M i 1 1 o n scho 
Renktion j?ebendcn mit 524 C, 84 H, 7 2N und 4S und einom die- 
selben nicht i^ebenden mit 471 C, 7 2 H, 9*5 N und O fi S Albu- 
minoidr bcstohon. In der vorlieqrenden Form lassen sich dies© 
merk\viirdi)j:en An^aben nicht boiirlcilen. 

E. Meyer (1) hat in 6 Frauenmilchen 1 025 bis 1 397"/,, 
OesamteiweiB jirefanden, indem er die Kjeldalzabl mit 6*25 niultipti' 
zierte. Als Mittelzahl aus 31 Bestimnionf[:en nimmt er 1*04 an. Die 
Nuldeone Siegrfrieds sind wobi endgultig begraben. Das sogenannte 
Carniferin aus Muskein haben Kutscber-Steudelals ein Ctemisch 
nacht;ewieson. \v< Icbes auch Fleischmilchsaure und BernsteinsSure 
enthalt. Den Verbrennungswert von 1 p Gesamtstickstoff bestimmte 
SchloCmann aus Frauenmilch zu41()7, Kulimilcli 3878. Zio^ren- 
niili-h 3879. Ri^olsmilch 3859 Kalorien. Fr wiodcrliolt bei di('>«'i' (lo- 
It'LTonliiMt seine von Munk (1893) mid S (» 1 d n o r (189G) widei- 
jsprorlu'iie Anjjrabe, daB das R i 1 1 h a n s en sche Verfahren alle 
stickslotthaltlgen Substanzen aus Frauenmilch falie. 

Fett. 

Klein-Kirsten und Werenskiold-Hais-Gregg 
haben die Znsammensetasung des Kuhtnilclifettes unter dem Ein- 
flnlJ der Laktationsdauer, des Putters und der Jaliroszeit verfoljsrt. 
FOr uns scheint mir daraus das Wichtiffste, daU Grilnfutter <lf'Ti 
Tielialt an flnchtitrf'n Fettsauron -- also Jonen Bestandteil des Kuh- 
mili'lil'et tes. weh'her dasselbe vom Fraiieninil<-lir«'f t nnf erscbeidet — 
erhOht. Schlolimann bestimmte den Verbrenuungsweit des 
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Milchfettos der Fran zu 9892, der Kah 9818, Ziege 9241, 
Eselin 9227. 

Meno/zi hat dio optische Identit&t des Choie^terins aus 
Milch mit jenem aus Galle erwiesen. 

K o h I 0 h y d r a t e. 

L a n d o 1 p h s Anerabon Obor das an^roblich zwoito Kohlehydrat 
der Milrh liejren mir Jotzt in einor ausfQhrliclioren Form vor. Sio 
zeijit, dnl^ ihm die K«'hlorf|nolli'n der polurinu'trlsrhon Zucker- 
bestimmun^ ganz unbekuiiiit wart'ii. Mit dom Luktu-sin ist <»s nNo 
nichts. Das cleichn ist wohl flcr Fall mit f) r n o p - U i i" h ni o Ji d s 
Mitteiluiija:, wonach dor Milchzucker der trauonmilch oin anderes 
Drehungs- nod ein {;ering:oreB Reduktionsv6nnr)<:^en bes&lSe als 
jener aas Kuhmilch. 

Auf diese Weise -hat Richmond schon einmal zasamraen 
mit Pap pel (1890) in der BQITelmilch einen besonderen Zucker, 
(lie Towfik Pascba zu Ehron bonannto Tyufiknso, flnden wollon. 
Die I rsarh© der Miiltirotaf ion der MilcbzuckerlOsunfcen findet 

S. Hudson in der Hci^tjdlunp: des (ilpicbir^^wichtos 
^A/),., (Milchzuckorliydrat);^r,.HjjO,, (Mil' liziickcrlakton) 7-HjjO. 

Xach Utz (1) tritt b<»i Korhen von Id Milch mit i) 1 Hosorzin 
und 1 fnr' Salzs.'iuro immor dio S o I i w a ti <» i' f scht» Heakrion oin, 
vras aiif den Mih'ii/uckcr odiT auf Spaitumf des Milchzuckers in 
(lalaktose und Dextrose zu beziehen ist. 

S a i z o. 

Fflr das Verhaltnis von Kalkphosphaton und Zitraton in dor 
Milch sind die I'ntorsuchuntron fiber den Abbau drr Kalkphosphate 
(lurch Zitrate von ZulkowHki-Cedivuda von Hcdeutung. 

F e r m e n t e. 

Dio F e r m 0 n t 0 der Milch haben noch immor zu der ^rdOten 
Anzahl von Veroflentlicbunfron den AnlalS {jetreben. ZtisafiinH n- 
fassende reb*»rs{chton lioforton X o h c o n r t - M <> r c k 1 c n und 
Xeu m a n n-W o n d r r. (Ich k()rriL''i<'rt' bei dioscr ( iclciicnhcil die 
Antraho Nf»uinaniis. dal) iiacli iiaudnitz Hiiodankaliuni die 
Olobulinoxydase, aber nicht die Suporoxydase in ihrer Wirksamkeit 
hemme.) 

Jolles hat die Men^e der in der Frauenmileh irorhandenen 
Saperoxydase nach einem auch von mir orprobten (1901), aber als 
ungenflgend erkannten Verfahren beatimmt, indem er die nnzer- 
^^tzt gebliebene Mengre Hydroperoxyd Jodometrisch titrierte. Wie ich 

'^Ibst, fand er, dafi Frauenmileh WasserstofTsuperoxyd ra sober zor- 
^^tzt als Kuhmilch. Ich babe diosen Refund auf die Alkalinitat dor 
ersteren bezogen, Jolles aber giaubt, dalS die Frauenmileh mehr 

Saperuxydase enthalte, weil Zusatz von 2 cm^ ^ Essipi&ure zu 
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10 cm' FrauPnmilch scluMnbar obno KintluLJ l>lif>h. wahrond ebenso 
viel Salzsaure (ieutlich heininLe. Nach J o 1 1 e s wiire Verdunnunsr 
von steiBferndem Eiiitluli. Fivilirh hat or prst nach zwei Stundou 
UQtersuclit, wahrcnd ich die Geschwiudi^kcit der Reaktiou be- 
fltimmte. Nach stwet Stonden sind feinere Unterschiede, wie z. B. 
Wirkang von Salzen, Verdflnnung: osw. nieht mehr zn erkennen. 
Fllr die Abh&ngigkeit der Menge zersetzten Hydroperoxyds von der 
Konzentration des lotzteren, welcho aucb Jotles beobacbtete, 
babe ich in der oben anorefuhrten Znsanimenstellung einen zahlen- 
maiiigen Heitra^ ^:eliefert: die zorsetzte Menge Bteigt absolut, fftllt 
aber prozentisch mit st(M}2:<'ndor Konzentration. 

Die Existonz der Heduktase (Philothion) wullen A b e 1 o u s- 
R i b a 11 1 woniufstons fflr das Fluoroxtrakt der Pfordolober nicht 
ancrkeunen, weil das gekochte gleichtalls H.^S entwickeltc iind bei 
125^ mehr entwickeit wurde als bei 45". Sie habeu sich offenbar 
von der SchwefehvasserstofT-Entwicklung beim Kochen der EiweilJ- 
k5rper t&uschen lassen, denn nach meinen Versnchen gibt gekochte 
Milcb die Pliilothionreaktion nicht Die Nichtidentit&t der Rednk* 
tasen mit der Superoxydaaen haben Bach-Chodat(2) ans einem 
Extrakt aus Leber erwieaen. Die Schardinger sche Reaktion, 
welche ich auf die Heduktase boziolio s. I. Sammelreferat) haben 
L*tz (2) und Si eg fold nachjOfeprfift. Letzterer kann sie fiir die 
Praxis nirht empfehlon. Mit Rncksirht auf den Narhweis einer Er- 
hiizunjx der Mitrh warden die versehiedenen Keaktionen der Glo- 
bulinoxydasen (i'eroxydasen) studicrt. 

Tiieoretisch von g^roBor Wichtijrkeit, fOr die Krkonntnis d©r 
Globulinoxydasereaktionen, weiiii sie uucb nicht ebeu mit Milch 
angestellt worden zind, sind die Arbeiten Bach-Chodats(l) and 
Erich Meyers (2). Beide fanden, die ersteren an Pflanzen- 
extrakten, letzterer an Eiter, durch Alkoholbehandlung, daB die 
Globulinoxydasen von den Eiweifik5rpem vollkommen befreit 
werden kdnnen. Bs iat deshalb die von A b e 1 o u s - B i a r n e 8 her* 
rOhrende Bezeichnung fallen zu lassen, und ich werde kfinftigbin 
von Peroxydasen spreehen. 

Meyer hat feriicr anircireben. rlnl) die aus Eiter p^e\v«)nneno 
Peroxydase die diindi Km-ben verbjrcn si:e<ranLren(^ Wirkung auf 
(iuajaktinktur dnnli Zusatz von Hydroperoxyd wieder gewinnt. 
Diese Angabe, welcbe uul" Beziehungen zu einer iilteren Brucke- 
schen Beobachtung; (1890) hindeutet, gilt, wie ich micb tiberzeugte, 
nicht f&r Milch. 

Saul und Douglas haben als neues Reagens o-Metamino- 
phenol and Hydroperoxyd verwendet^ das von Utz empfohlene 
Ursol hat sich dagogen als unreines p-Phenylendianiln erwiesen. 

Statt (](>s Hydroperoxydes hat Ft/ (3) Ammonpersulfat, 
BaO, + 2KHS0j, versucht. Mit HQcksicht auf meine Be- 

merkung ini ersten Sammelreferat uber den betrflgeriscbo?! Zusatz 
vnii Kbodanaten — Siegfold meint freilicli. die Milcbproduzenten 
wiirdeii ktMncn Masscnmord begeben wollen und also di<» Rliodan- 
fiilschuug nicht versuchcn; die Rhodanatu sind aber ungiftig — 
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hat Utz anfpegebcn, da6 Rhodanat<?' wohl die p-Phenylendiamin- and 
dip .lodkleister- H^O^-, nicht aber die Ursolreaktion heminen. 
\Virthle hat sofort erkaiint^ daB tVu* Rhodanate dio Roaktion niir 
dann nioht Ihmi i k n, wenu »ie zuerst durch iiberschassiges Peroxyd 

zerstort woiUcii sind 

Lautorwald land. dall. entsprechend Tiicinon AiiiTJifx'n, oin 
Zasatz von 008 pro niillc Rliodanammoniuiii dio rrsolro-iktion 
hemmt. Utz (4) pribt jedocli an, dalS ein nieht iiiclir orhaltliches 
UmoI dio oben bohauptoto, merkwQrdigfe Besondcilicit /.aigte. 

Z i 11 k liat die licaklion mit Guajaktinktur und (iua.jakazeton 
gepruft und die in kleinen Mengen bcgOnstij^endo, in groiien jedocli 
vernichtende Wirkung eines Zasataes von Hydroperoxyd beobaehtet. 
Letztere aach Siegfeld aufgestoBene und ihm unerkl&rliche 
Tatsache habe icb scbon im ereten Sammelreferat erklftrt. Sieg- 
feld unteraachte eine ganze Reibe von Reaktionen und empfiehlt 
die Storchscbe Reaktion aber mit Dinief Jiyl-p-phenylendiamin. 
Arnold - Mentzel erprobtcn p-Iiiatbyi-p-phenylendiamin und 
p-Dianiidoiliphonylonamin-Hydrochlorid. 

Bach-Chodat haben die Nomenklator der Oxydasen da- 

duri h verinehrt, dal5 sie DfTonbar dio Aldcliydasen mit den wahren 
Uxydasen ident ifizieren and bpido /.usaniinon als Oxy}»;enasen be- 
zcit lincn. Daf^f'ueii hat von dor liliiuun^ der Jodkaliurnstarke durch 
Fflan/.eiisafto. von dor ich iin ersten Referato sprai h. A so naeh- 
gewiesen, dulj sie \venij»:stens in cinem Falle aut 2\itnto zu beziehen 
sei. Aso kehrt sich, wie icli, gegen die Identifizierung mit den 
Peroxydasen. 

Gillet teilt die den Lesern zum Teile schon bekannten 
UntersQchnngen liber MiichUpase ausfahrlich mil, keimfreie Frauen- 
milch ist ebenso wirksam wie die mit Staphylcoccas albus ver- 
unreinigte. Dieser selbst entwickelt weder in Bterilisierter Milcb 

noch in Bouillon Lipase. Das Mfleiche pfilt fQr den aureus, und doch 

sind es nur diese beiden, welche sioh in steril gewonnener Frauen- 
tnilch vorfinden. Killte zerstort das Ferment nicht. wohl aber Er- 
hit/iinLT von 60* an. Alkalizusatz befordort, Saure/iisatz hebt dio 
Formontwirkuni: nuf. Fluoride, (Milorofonn. I?on7'ol. Aot hor schwliclien 
dieselbe. i)a>i l^'orniont dialysiort nii lit un<l s^ehl kauni durchs Por- 
zeilantilter. Es wirkt auch, vvonn dio Lull durch Leuchtgas oder 
Wasserstoff ersetzt wurde. Es wirkt nicht uut Mono-, Di- uud 
Triazetin und Klanendl. Im Kolostrum ist es weniger wirksam 

(1*4 cm"^ ' H- - NaOH gegen 2*9 cm' der reifcn Milcli. Titration nach 

A r thus J. d. physioL et d, path. g^n. 1902). Es flndet sich auch 
io Esels- (0-9), Kuh- (0 6) und Zlegenmilch (0-2), wirkt aber nicht 
nach Neutralisation der Milch (wie neutralislert ?). 

Im Qbrigen verhalten sicii diose wie Pranenmilch. Es ist also 

das Ferment vorlSufig nur als Monobutyrinase zu bezeichnen. 

Auf WrnnroinifTuns: dur^'h Mih-hlipaso ist vifllci -lit die An- 
^abe von Pastrovich-Uizer zu bezieheo, daii Kuseinzusatz 
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die Spaltun<r dor Fotto bofordere. (Ein Gegrenversach mit gekocht^m 
Kasein wurdo ?iirht austrpfuhrt.) 

Dal5 die .^alolase kpiii ei^entlirhcs Kormont soi, uiiii^ selion 
aiis Moros (1902) Anornbo hervor, dali sie durch Kothen ver- 
nicliter wordf^. Ihre Nichtidtmtitat mit don Lipasen poht daraus 
hervor, daL» iiizinussamcn Aethylbutyrat energisch spalten, nicht 
aber Salol (Pozzi-Escot). Die Nichtfermentnatur der Milch- 
salolase haben Desmoulidres und Miele-Willen hervor* 
^hoben. Wenn gekochte Frauenmilch weniger Salol spalte, so berahe 
das nach letzteren darauT. daB die Azidit&t durch das Kochen pro 
Liter von 45 aaf 72 cm' Zehiitel1aug:o steige. (Kuhmilc)! zeig^t nach 
dem Kochen ein fireringeres BasenbrndungsvermSgen. R.) 

A 1 e X i n e. 

Den Alexin en der Milch habe ich im ersten Hoforat koiiion 
liauin {?<»geben. Es sei deshalb, don bishon«>:en Stand der Fray;o 
zusammenfassend, Folgondes vorausgoschickt^ Trotz der p^ef^en- 
teiligen Befande von Honigmann ^(1893) und M o r o (1901 ) 
scheint alle Milch ein geringes bakterizides VermSgen za besitzen, 
das jedoch vorwiegend be! nlederen Wannegraden zum Aasdniek 
jrelangt. Von Bedentung ist Honip:mann3 Hinweis, daB durch 
Verdtlnnun^- des Rlutserums auf das fiinffache, wodurcli oino der 
Fraiionniilili iin (lOsamteiweiUf^ehalt ^leiche Fliissi^koit crlialton 
wird, das liaktori/.ido Vormosron drssolbon dem Nachweise verloren 
^'oht Also bodarf os nicht MoroH Annahnio. <!.ir» die Bakterio- 
zidine in dor Milch violloicht mit dem Kasoiniuolokule verbunden 
sind und erst im kindlichen Organismus frei werden. Auch 
K I i m m e r findet, daU Esels-, Kuh- und Frauenmilch Koli- und 
TyphusbazUlen nicht abtoten, doch hat er erst nach 16, beziehungs- 
welse 24 Stnnden untersucht, w&hrend sich das bakterizide Ver- 
in5gen bel Bruttemperatnr nnr in den ersten Stnnden gettend 
macht. Auch Stockin<r will die angebliche Bakteriozidle nur auf 
das Abaterben jonor Kleinwesen zuruckfiihren, welche auf Milch 
keinon passonden Xilhrbodon findon. Die Arbeit B.Meyers fmdot 
sich Sf'hon in Xr. 2 rofcriort. Rluf aixirliitinino hat Lanf^er in der 
Fraiionniilcli in nahc/u dcrsolbon Konzcnli-ation, im Kolostrum 
jodocli in sichcn- his iK'unmal stiirkon'r wio im Blut*» der be- 
troffeiuk'u Fran nacli-icwiesen. Was andero normalerweiso vor- 
kommende Ahxiiio botriftt, so hat bekanntlich S zy dlowski (1892) 
ein Antilab gegea Tierlab in der Frauenmilch wahrscheinlich ge- 
macht, wfthrend Ziegenmilch keln solches enthSlt (Morgenroth 
1899). Dagegen gehen in die Milch alle unter experimentellen oder 
pathologischen Bedingungen im Blute vorhandenen Schutzstoffe 
fiber, u. zw. sprechen die Versuchserprebnisse von Salomonsen- 
Mad8en(1897) ausschlicljlidi fiir die Transsudation der Anti- 
toxine, w.lhrend drr l)<'s((nd(M<' Uoichtum an Airy:lutininoTi .Hir eine 
Beteiliiriinir d^r Driisonzollon hinwoist. So hat neuestens Stiiubli 
Typhusat^glutinine in die Milch von Meerschweincheu iibergehen 
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gesehon. u. z\v. soulcicli nach tleiii Wurfo in einor den Serum- 
srehalt dcs Hlutes iilx'i-stf iironrlen Monir<». (Gojj^enversuclif rait 
Koiostruiii iiicht iniinunisierter Tiere liut er nicht angestcilt.) 

Physikaiiaches. 

Sehr scbone, mannigffache Frft^en beleuchtende UnterBuehungren 
hat Hotz in Koeppes LaboratoHam angestellt. Abrabinen 

hat eine Zunahme dor Leitfiihiirkeit zur Folf^o, dor EinfluO 
auf <lit' Gt'frierpunktserniodrio^un^ ist nicht gleiehmuUit?. Ersterps 
erkliirt sich d.iraus, daB die Fetlkfl{j:t'lchon die Wanderung dt»r 
Jonon hommon mid diinh Keibunfj^sorHchoinunfjen und Uberlljichen- 
attraktion ilirr W andcriiniiSiroschwindijjkeit vmiiindern. Letztoros 
nihil davon iier, dali beiin Entrahmon nidit hloli Felt ent/.o^cii 
wird, sondtrn auch die* p:anzo ZusainiiU'iiheUunf^ dvv Milch froilndort 
wird (K r e u s I e r, K u rn und D a h 1 e n 1 875). Anderenfalls mQ15tc 
die Gefrierpaiiktsemiedri^ung immer eine grufiere aein als in Voll- 
milcb. Durch Aufbewabrunjr im KOblraum ateigen gewQhnlicb 
1 und A, durch Kochen erfahren beide eine Abnahme, was nach 
SGldnera (1888) Untersuchungen zu erwarten war. Labmolke 
zeiiTt dcnHolbem Gefrierpunkt wie die entsprechende Milch, ihrr 
Loitfiihigkeit ist naliiilich (we^en Ausfallens dcs Parakasoinkalkes) 
LTntHcr, Das Verhalt»»n dos (rofricrpunktcs sprtcbt aber rnlschiedon 
dafiir, dali oin Toil dor Kalkphospbato im vorhinciii siis|>«>iidi«Ml 
und nielit. wio V a u d i n (1894) meint, in den Zitratea und im 
Milchzucker irolost soi. 

Durch Verdiiiuiun^ der Moike Hinkeii 1 uiid A niciit entspre- 
cbend deraelben, was dafQr sprlcht, dafi die ^leiche Erscheinunp: 
bei Vollmilcb auf Dissoziation der gelSaten Sabse, nicht aber, wie 
S9ldner (1888) annahm, auf Ldsung suspendierter Kalk- 
phosphate beruht. Durch S&oerung ateigen natiirlich 1 und A. 

B'i dor Trypsinvordauung sinkt, wio jrloicbzoitig Oker 
Blom fandy die LeitfEbi^rkoit zuerst (Bildun<r dor Albumoson und 
Foiiioiic). nm nnchhnr wiodor anzustoiffon (HiUiunu: dor Amido- 
saiimi). A ninimt natiirlich stotijr zu, u. zw. boi Htorilisiortor Mih-h 
viol mohr, woraus Hot/. sclilioBt. dali durcli das Storilisicrcn das 
Kasoin in einon labilfTcn Ziistaiid iihori?efilhrt wird, wodurch eb 
leichter in seine Spaltun^spniduivlo /.orliiUt. 

Lam tindet, dali bei Milch mil hohem Fettgehait der Ciefrier- 
punkt in den eraten Stunden an8t«'i<^t, um nach 16 Stunden wieder 
20 fallen. 

Koch e n. 

Bordas- V. 1^ ac zko wski habon die von l^aprinsky 
(188.'J) vermutote Zcrsef zun*? der lA'zithine boim Kochon nach- 
gewieson. Durch 30 Minuton auf froiom FfMior Ix i GO " }?olif>n 14"/,,, 
bei 80 biM 95" um -H*' boi «»hon so lan<reiii l\iH }ion iin W'.issor- 
bado um 12" bcim Storilisioron im Autoklavon |lU.jl)i> llo")um 
30 verloreu. Das gleiche scheinl (ia^noni beobachlet zu 
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habon, R o 1 1 "r ♦» r (1) uiid Utz (5) habon den Xachweis iler 
Sch\vffehva8s(M>l<)fr-Knt\vicklunsr bt'ini Kocbon prbracht, ii. zw. 
spaiten nach Ret t^^er sowobl Kasein uls Laktalbumin Sclnvefel ab. 

Ret iff er (2) lafJt die Milchkufrelchen die Haiitbilduny: beini 
Kochen hochstens be^Qnsti<]:en. Die Kochhaut begiuul bei 40" zu 
entstehen und ist dann in Kalkwasser loslich, ihre Losung^ koagu- 
liert durch Lab — also handelt es sieh um Kasein, nicht um Kasein- 
kallc. Die bei fiber 60° entstehende Miiebhant ist dageg^n in Kalk* 
wasser nicht ISslicb. Auch unter einer Wasserstoff- oder Kohlen- 
sftnreatmoapbSre entsteht die Koebhant. 

Klemperer gab an, daft sich aus gekochter Milch mehr 
leicht abspaltbarer Ammoniak ^owinnen liiBt. Silbersehmidt 
flndet, dafi je h5her die zur Sterilisation an^ewendete Temperatur 
war, umso spHtor die Gerinnunff durchKoIi, Streptncncrus pyogenes, 
Protons eintritt, w.-lbrond (Vv^ T*ef>tonisntion durcb Pyoryanons, 
B. moscntpricus, K. oedema inaii^;ni keine \'erzog:oruii<j: crfalirt. 
Wild Milch 60 Miniiten auf 110 bis 120" orbitzt, so komnit es 
iiberbaupt nicht zur Bildun^ sichtbarer Goi innso!. Anrh im Masren 
gerinnt uuf 60 bis 120^^ erhitzt g^ewesene Milcii lan;rsamer, wie 
sich Silbersehmidt dnrch MagenausspOlunp^en Qberzengte. 

Er bezieht das — obzwar Ja die bekannte VerAndernng ge- 
kochter Milch bei der Labgerinnnng hinreicht — auf ein st&rkeres 
Sanrebindongsvermfigen gekochter Milch, welches S idler ent- 
gegen Gonrants Angaben (1891) mittels Salzsaure auT Konpro- 
papier nachgewiesen hat. W&hrend 20 cm* robe Milch 5'1 cm'^ 

— z — HCl banden^ brauchten sie nach fflnfminntltchem Kochen bei 

100» 5-7, nach 5' auf 120« 61. nnch (U)' auf 100' narh fiO' 

auf 120" 5'7. C o u I- a 11 t s An^ial)0 war bishcr unorkliirl und mir 
inimor vordHcbtin. icb nn'iclite S i d I c r s Angaben nicht bloli auf 
den Verlust an Kolilenhilure bezieheu. 

Hittcher hat durch 10 Wochen 0 Kalber mil roher, 2\ luit 
auf 98" erhitzter Milch geniihrt u. zw. von letzteren 7 ohne Zu- 
satz, 6 mit 10 cm' 20%iger KochsalzlSsang, 3 mit 1 cm*40vo>?^r 
CaCl,-L5sung, 3 mit 2 g Kalziumzitrat^ 2 mit 3 cm' 12% Ca (H.^ P OJ-. 
Zur Erzeugung von 1 kg Kfirpergewicht wurde gebraacht: 



hoi roh. r Milch 1111 kg Milch 

.. ^tkochter Milch 10-82 

n V) »» 



Xa (1 10-45 



^ » ^ ^ ( a ( I, 13-40 „ 

„ M -r Zitrat 11*06 ^ „ 

H- Ca (H, P 0,y 1218 ^ . 

Gef rieren. 

Uebi'i- (l.'is (ieiri('r»'n der Milch hat Hisclioff I'nter- 
suchunjren a^^<<Htpllt, in dt-ncn vv iMiieiM'ils das ^eringe bakterizide 
Vermofren der Milch nachvvi«'?>, anderseits die schon von Eu fling 
(1885), Siegfeld (1899) beobachteten Flocken untersuchte. 
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Nach 1 4tn{rip:em Frioron Inson sicli dieselbo?! noch bf»im 
Kochcii nnd bei halbstiindif^em Krwiirmon aiif 65^ datrt'jrpn nicht 
durch fiinfst iindijres auf 37^ Xarh ''inmonat licliom biiszustande lost 
sich nur mvhv «'in Toll der Fhukm, nach dreirnonatlichem fast 
gar nichts dcr.selben beini Kochen. Sie enthalten 74^0 Wasser, 
12'Vo i^i^eilS, 7'Vo Fett und 2% Asche. Da er dieselben anch in 
Chloroformndleh beobachtete, bo dOrfle ea sich um denaelben Be- 
fond handeln, den Me i saner (1880) und Salkowski (1888) 
erhoben batten, nnd eraterer anf ein in der Mllch vorbandenea 
Labferment bezog. 

Umikoffsche Reaktion. 

6r4froire bat die Umikoffsche ReakUon bei einer Fran 
wftbrend reicblicber Menses zweimal versrhwinden geseben. Mit 
welchem Hechte er dies auf oinen {^erinfreren Eisen^ehalt der Milch 
bezioht. ist "fanz unerfindlich, da die Keaktion auf der Anwesenbeit 
von Milchzacker and Zitronens^ure berabt (Sieber 1900). 

1 V? p s i n- und 1 r y p s i n V e r d a u u n p. 

Die Veranderuniren der Leitfahipkeit der Milch unt<»r dem 
Kinflnsso df»s Pppsins hat Buchint^Ter pleichfalls boi Koeppe 
bearbciK't. Dicsrlbc stoiiit natOrlich an, doch ist in (b-n vorliegendon 
Vfrsurlii'n I'in ^robor iVil dor Steiijerunj!: auf die Siiuorung zu 
beziflicii, dabei ist dicsolbo aui-li bei der peptiscben X'erdauung von 
Kaaeinflocken in WaHser wahrzunehraen, feblt aber bei jener von 
sanrer Molke. Ansdehnung der Versnehe anf Acidkaseinlfiaangen 
wire wOnschenswert. Tunnicliff findet^ daft Kub* nnd Frauen- 
milch in vitro gleich verdanticb gegen getrennte Pepsin- oder Trypsin- 
wirknng wftren. LilBt man aber nacheinander erstere 1, letstere 
3 Stunden einwirken, so wird von Frauenkasein 757o9 von Kub- 
kaeein 47*'/,, verdaut. 

Aucb Henri-Largruior Ix-nnt/ton die Vornndornniron dor 
Loitfahijjkeit. i<*(lnrh nur in den ei>iten ."lO Miriutcii zum Studium 
der Baschlifil der tryptischen V'erdauuny; dt'H Ka.siin.s. 

Sidler hat Frauenmilrb. robo und durch GO' ijekochte Kuli- 
milch und fine ixvaijv Anzabl Scliweizer Mibbpniparate, deren Zu- 
sammensetzung und Bakteriengehalt er auch prQfte, auf das Ver- 
lialten gegen Pepsinsalzsfture ontersuebt. 

Ea wnrden nacb drei Stunden vom Gesaromt-N In Pensenten 
verdaut. 
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Doch spielen nntiirlich der ursprttntrlicbe Eiwoii^- aber aucb 
der Fettgehalt dabei eine wetsentliche lioile. 
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Lab- und Labgerinnun^. 

Korschun konstatirt im Labferment das Vorhandensein 
einer hapto- und einer toxophoren Gruppe, indem eine durch 

Berkefildfilter pfoseihte Lablosunp: , _ mal so wirksam ist wie eine 

o / 

nicht filtrierte, wahrend diejenige filtrierte Labmen^e, welche durch 
015 nil * Pfordt blatsenim eben neuiraliaiert wird, nur Vs*? nicht 
filtrierteu betnifrt . 

Javillier iindet, daB das wasseriqre K\trakt dcs Tauiiiellolches 
Lab und daneben ein Parakasein. KtHjy:lutin, tlclatinr. nioht aher 
Fibrin und Eieralbumin verdaueiides Ferment, dali es also auUer 
Lab Kasease, Gelatinai»e, Erepsin nicht aber Pepsin und To'psin 
enthalte. Rapp hat im HefepreBsaft ein am besten bei 80*^ wirkendes 
Labenzfm gefunden. Nach Fuhrmann beaitzt die Euglobulin- 
fraktion des Kaninchenblutsernms Labwirknng. Vernou trennt 
die Fcrmente des Pankreasglyzerinextrakts durch Alkohol. Lab 
und Trypsin fallen ^leiclizeitig. £s scheint deshalb, dalS aie dem- 
selben Molekuiarkomplex anjyehSren. Fuld hat dip schon von 
Sr ha bier (1818) und Simon (1838) premaclitc Annahmo, daU 
zwischen dor Milch und dcin stammeiqrenen Lah oinc niihere Be- 
ziehunii ix'steiie, an Killber-, Zi»'L^«'n- iind Schallal) Piwiesen. Nach 
Ar th u s ruft Einfuhrunp von Milcli, niclil abfr von Milchzuckerlo.sunjr 
in den Magen reichliche aber bald BiHtierendc Labsekretion hervor. 

Bei der Kapinaranal3*8e steifft das Labferment nach meinen 
Versuchen bis hinauf; natQrlich ist !n den tieferen Sehicbten mehr 
Labferment vorhanden als in den h5heren» Zur PrUfuni? zerschnitt 
ich das Fitterpapier in StQckchen zu je einen Quadratzentimeter. 
Man yerniag sich auT diese Weise ein Labferment von gleicb- 
bleibender Starke aufzubewahren. Auch das mit dem Labferment 
vprbundono peptischo stoiizt irh'if'h liorh. Ks ist ein IuiIiscIh's K\- 
perinient. \v<Min man /um Kiise Sal/^^rutre zuircsct /.t hat un<i nun 
— bei Zimmertenipcrat iir — nach oini^^un Ta«?eu rings um das kJeine 
Papierchen der Kiise sirh /ii Idsen heirinnt. 

Loevenhart, huL die Melakaseinreakt ion {Roberts 1879) 
naher studiert. Die Zeitdauer zwischen dieser und der Labgerinnunjr 
h&n^ von der Menge Lab ab. Losliche Kalksalze sind auch fUr 
sie nOtig. ZerstOrt man zur Zeit der Metakaseinreaktion das Lab 
durch Hitze, so ruft CaCl« bei 40*^ Gerinnsel hervor. Die Kalksalze 
scheinen durch Lab irgendwie ver&ndert zn werden. 

Laktoseru m. 

Uhlenhuth demonstrierte die Speziftzitfit des Kuhlakto- 
serums an Frauen- und Kselsmilch. Fuld hat nunmehr auch durch 
Tnjektion j^ekorlifpr Kuhmil^Ji o\n wirksames Lakt«>si»rum erhalten. 
Narh don Aiiiiabcii <> h e r in a y c r - I* i c k s fiber die Wirkunff der 
Injcklion erhitzt .:<'\vesenen liiut scrums lillit sicii ctwas Aehnliches 
auch bei den I.aktdseris erwarlcn. u h r m a n n land, da(5 die 
priizipitiercndc W irkung des Laktoserums an die Kuglobulini'raktii>n 
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gebanden ist. In Fortsetzunp: seiner Studien iiber das T.aktosorum 
lent P. Th. Mailer mit, dal5 die Milch 8 bis 10 nial nielir IViizi- 
pitin bin<l«>t. als zur FSIIung notwendig ist. Roi robersi'huli von 
Milch kommt cs iii)(>rhaupt nicht zur Fallim«r. irulem oflTenbar 
Kasein -|- Priizipitin in Losunjr grehalten wird. I'cberhaupt wiichsl 
mil zunebmendem Milcbzusatz die Menge des in Losung bleibenden 
Pdbipitlns. Dagegen wird be! bestimmtem VerfaAltnls das Kasein 
beuiabe vollBt&ndiiir ansgelBllt. Schlofimann-Moro. erhielten 
durch Iqjektioii des Pakallflltrats von Kuhmilch ein Serum, welches 
wioder nut diesero^ nicht aber mit jenem aus Frauenrailch Pr&zipitate 
bildet £s gibt also anch artbesondere Laktalbuminsera. 

Physiol ogische Ver&nderu ngen. 

Ueber Vorstufen der Biestmilch stellte Hoodet Unter- 

suchungen an Kflhen an, welche nach meinen Beobachtungon aiich 
fur die Frauenmilch zutreffen und fiir die Genealogie der Milch 
wichtlGT sind. 1 bis 2 Monato vor dem Abkalbon wirri die klobrige 
Vf>rbi*>stmilch se/.cniicrl. wclcho niikroskupisch weder Fett noch 
(nach iiK'inon H<»obai'bt unt:<'n ) Kulofetruiiikriirclfhen entblilt. Heide 
treten <Mst in der (iiiimflussigen Vorbiestmilch auf. Die chemische 
Zusanimensetzung fand H o u d e t: 

E i w e i 6 

VVasser fillriorhares unfiltrierb, Fett Zuckor Asrho 

Klebrige 6314 14 12 0 0 bpuren 

f>QimflnsHi*ro i)2-79 138 • 4 39 0-15 0 8 0-49 

hfuic werden durch Lab nicht koairuli<M't. 

DaB Arbeit die Grolii- der MilclKsekm khi berabsetzt, hat 
Muermunn neuerdings an Kiiiien erwiesen. Eingeliender sind 
die Untersnchungen D o I |p i c h s fiber diesen Punkt Danach sch&digt 
Zanahme der Arbeitsdaaer, wEhrend Vennehnin? der Belastiing 
giinstic wirkt» ebenso mftfiige Arbeit iren^nilber der Kuhe. Bei 
Teberanstrenifrung bekomnien die Fette einen kratzigen Geschmack, 
und die Milch wird labangsunf&hifc- 

Schulte-Buuminghaus haben nachgewiesen, dafS bei 
Kiihen der Kalkir»'hall (b-r Milch durch Zufuhr von Kalkwasser um 
.ibis 64"/,, zii v.rnichren ist. Kalkphosphat (nT/' Ca. 39 P^. (X,) 
ist ohne Kinfluii. Kochsalz steigert den ri-lirhalt tier Milch um 
0 25 bis l-8"/„. Eisenazetat um () ()37 bis U (»81)" Kisen. xNach 
Ha moth erhoht Zugabe von Kraftfulter bei normaler Griin- 
fDtterung den Fettgehalt der Milch nicht, erhGht aber etwas die 
Menge der nichtflOchtigen Fettsfturen. Swaving hat den Ueber- 
urang des die H a I p h e n sche Reaktion gebenden KOrpers des Baum- 
woU-Samendls, nicht jenen des SesamGls in die Milch nachgewiesen. 
Das gleiche fand P a r a s c h t s c h u k. der auch bei Vernitterung 
von Jodst&rke und Jodei\veil5 in der Milch der Ziegen nur Spuren 
.lod, dagegen viel nach Zufuhr von .lodschweinefett und Jodipin 
fand (Fnihere Versuche Caspari 1899, Jantzen 1901, 
Winternitz 1897). 

MonBtMcbrift fBr Kinderhailkandt. It. Band. St 
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Beck III aim bcrichtet. dafi Laktatrol (BaunnvollHaatim'fil) von 
E. T. Pearson bei Kuhcn uiul Fraueii die Milciimeuge und den 
Fett- und StickrstofT^ehail der Milch steigere. 

V e r a n d e r u n e n d u r c h li a k t e r i e n. 

V. Freud enreich-Thoni liri})0!i dio in dor Miloh bei 
moglichst sauberem Melken vorkoiiuueiiden Kbinwoson studiert. 
23inal unter 120 MHkiinpren (jede Zitze besondors) war die W\ch 
koiinfrei. Die Rejrel siod Mikrokokken und eiu nicbt vertliissigendes 
Kurzstabcheu. Die eigentlichen Milchsaurefermente fehlen. Meade- 
FergQBon hat die bei 40 bis 44^ die spontane Zersetzuag der 
Milch hervorrnfenden Mikroorganlsmen untersueht. Es entstehen 
mehr flQchtiKe Sauren als Milchafture. F. C. HarriBon findet eioo 
Torola als Ursache des Bitterwerdens, J. H o h 1 einen Carphococcus 
pituit. in fadenziehender Milch, Th. Gruber in deraelben einen 
Coccus lacti viscosi. 

Milch wir t sella ft iiches. 

Auf der Hambnrger Ausstellung wurde ein Milcbhoino- 
genisioningsverfaliren von A. Q a a 1 i n vorgefQlirt, worflbor P i 1 1 i u « 
borichtel. Auf masrbinelleni Wejje werden die Milchku^elchen 
zerstaubt, ein Vorjfang, wolrhor vielloirht bei dor Vrrwondunjr von 
Rahm zur SSuplinj^sprnahruntr eine Kolle spielen kanu. Doch hatte 
die Milch einen Metallireschmack (Milchztp:. Nr. 32). S idlers 
Untersuchunffen, aus dunen irh' oben einiyres mitg:eteilt habe, be* 
treffen aueh den Keimgehalt der verschiedeuen Schweizer Milch- 
praparate. Von den sterilisierten waren die meisten Marken Iceimfrei, 
von den Miichkondensen nur zweL O. Spring hat die Moglichlceit 
sterilisierte Kindennilch und pastenrisierten Rahni herzustelleUf 
experimentell ^epriift und unter 1000 Proben nnr vereinzelte nicbt 
keimfrei p:efunden. Weit p^rolJere Bedoutung gewinnen aber fur uns 
die Untersuchunjren fiber Pasteurisierung: dor Milcb. Vor alien) 
lie{?en uns dio Arboiten der Kiolor Vorsiirbsstation (\V oi jarmann) 
vor, donoii wir folfrendes entuehmoii: Kino Toniperatur von 8")" 
totet fast munientan (durch Kochhaiit) unj^i'eschQtz to TuberkelbaTiillen. 
(\V. Hesse fand neuordintrs. daO Krwiirmen auf 60" durch 20 Minutoii 
und Umriihren Tuberkelba/ilii n und andere pathogene Keime in 
der Milch tdtet). Es muU aber durch Kuhrwerke und zwangslau%^ 
Filhrung die Milch sicher auf diesen Orad erhitzt werden. Der 
dabei entstehende Kochgeschmack und Kochgeruch verliert sich 
durch Zentrifugieren fast voUstfindig. R u 1 1 m a n n untersuchte das 
Gerbersche Verfahren (eine Stunde unter Schfiltteln bei 67 bis 
68'5*', dann bei 8 bis 10**). Die Milch tribt noch die Peroxydase- 
reaktion, hat an}?eblich koinen Kochpeschmack und entbalt frisch 
60, oinon Tnsr alt 40. zwei Tasro alt 30, drei Tapro alt 30(1 Keimo 
im Kubikzontimotor. Dann vorsuclilo H u 1 1 m a n n fins Storilisieren 
in Mottlachor Kriii:-on (Kociion auf Gas eine Viortoist undo. Auf- 
bewahren bei 10 ). Wahrend die Kubmilch 19.200 Keime enthielt, 
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W H- si»> nat hhor koimfrei. liei nur emmaliKem Aufkochen flel der 
Keiuigt'lialt von r>S. 240 aiif 120. 

1 )('n K (> h r ,1 k scheii Apparut hat Schweitzer eint^ehend 
ausj^eprtibt. I)u Milch enthielt nachher noch unkoa^uliertes Lakt- 
albumin, ^ab die Peroxydasereaktionen, labt. Getotet wurden zu* 
gesetste Cholera-, TyphuH-, DiphtheriebaziUen, Staphylococcus pyog. 
aureus, Bact lactis acidi, Sarcina alba, auch wenn ale vorher einen 
Tag in ateriler Milch g:ewuehert hatten. Injektion von Kobrakmilch 
^bt ein Laktoaeroni, das mit roher, Kobrak- nnd Soxhletmilch 
prilzipitiert. 

Analyse. 

Eine pecht zweifelhafte Methodo zur J^estimmuntr tl«'r (Iflte 
der Milch emptiehlt Jolles, indem er das Kiltrat von der Aiuuii- 
flUlun^ mit Permanganat und Schwefels&ure oxydiert und den 
mittels Laage entwiekelten Stickstoff im Azotometer miBt. Er 
nennt das Rest*N. Br betr&gt in 100 cm* Milch 64'4 bis 82*8 cm^. 
Siegfeld (2) hat die Fettbestimmungen naeh Adams, Gottlieb 
und Gerber mit einander verglichen und }?ibt (8) aehr wert voile 
Winke Qber die Untersuchungr ObermliBig stark priiservierter Aiilch- 
proben, Beger behandelt spezieli die durch Formaldehyd konser- 
vierten. 

Windisch verji^lich die FettbestimniunjiMuiefhodon an der 
sehr fettreichen (8 bis 9 7"/,) uii<^arischen HufTelinilch und empfiehlt 
die Methode Lieberraann-Szekely (1893), aber mit doppelt 
verdQnnter Milch. Auch Ujhelyi fand im Durchschnitt 7 5% Fett 
in der BQffelmilch. Trillat-Forestiers Untersuchungen der 
Schafmilch sind identisch mit den im ersten Referat besprochenen. 

Zur bakteriologischen Milchantersuchung empfehlen Re vis- 
Moore das Verfahren nach Jeka v i f >4ch, wobei die Milch mit 
Aether und Potta8ch<>, Alkohol and Zentrifu(>:e behandelt und das 
Sediment untersucht wird. Stocking empiiehlt die Ziichtung auf 
Peptonlakmasgelatine. 

S ii u ir 1 i n j£ s 111 i 1 c li. 

Szekely teilt sein Verfahren der Kohlen>.'iuiofrillun{j: mit. 
Wenn er aber sn<rt' „Die Kohlensiiurn srIifMnt das Kasein durch 
Wasserentzichiin;;. «'beuso vvie der Alkohol, zu fallen"', so ist er 
sirlitr i»n Irrtuin. Marpmanii ompHohlt 0 1 Hexameihyient »*tramin 
(Lrotropm) auf 1 Lilcr Mihli zur Konservierung. Nach Kiimnitz 
ist aber die Wirkun^f zu gerinj?. 

Milch a 1 s K r a n k ii e i I s ii b e r t r ii ir e r. 

Klein fand in 7 von 100 Londoner Milchen echte Tuberkel- 

bazillen. Dieselben wachsen unter Virulenzsteiff:erunj? in sterilinlerter 
Milch Achtmal fand er den nicht saurefesten Pseudotuherkolhazillus. 
Kine durrb Milili vertrajjene Typhusepidemie besclnciht Fulton, 
ScUarlachepiUeiuieu dieses Ursprungcs Da vies und News holme 



91* 

Digitized by Google 



434 Mouatsschrift fur KinUcrlieilkuode. Nr. 8 

(unsicher). Doan-Todd fanUen bei oiner Diphthei itnjHilt'mie. 
welclie durcli GemilS roher Milch entstandon zii soiii schion. an den 
Eutern der Kflhe Geschwiire mit echten Lofflcr-Bazillen. Aber die 
BaziUen waren nicht die Erreger der Qeschwflre, da bei Ueber- 
tragung derselben durch Skarifikation auf andere Kfihe die Ge- 
schwfire keine LGfller-BaKiHeii enthielten und prftventive Seram- 
einspritxaBgen okne Binfloft auf die GesehwQrsbildnng waren. 
Wahrscheinlich stammten die Diplitheriebazillen von den ScbweizetD| 
welche sich vor dem Melken in die Hand zu spncken pflegen. Da- 
gegen hat ProlR naclijxowicson, dafJ durch don modernen Genosson- 
schafts->Io)kor(Mbotriob Diphtherie nicht ubertragen wurdo. Einen 
fraglichon Fall von Scharlachflbertragung durch Milch t^ilt Kkholm 
mit, wahrond sich Helilu mit dor Verbreitung des Typhus (iunh 
Sammelmolkoroicn bt-schaftigt und cino Holche Epidemic beschreibt. 

Zum ScliluHse will ich auf die \'ersuche Ehrstroms hin- 
woison. welcher Proton (Kascinnatriuin) mit guter Hesorpimn zu 
.Xahiklystieren verwendete, undaui die Experimente L.B. Stockings, 
der bei langerer Verfftttemng von Kasein an HQbner Olykogen in 
der Leber fand, obzwar bekanntlich das Kasein des Kohlehydrst- 
komplezes entbehrt. £s sei noch die Schrift von A. Reinsch 
angezeigt: „Die gesetzlicbe Regelnng des Milchverkehres in Dentscb- 
land, insbosondoro in den groBeren deutschen St&dten" (M. 1*50) und" 
das fdr den Arzt wichtige Buch: ^Milchspeisen und -Oetr&nke.*^ 
Hamburg, C. Boysen. 



Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie 

und Therapie^ Hygiene. 

H. Pfister. Xr/fr" V» ifnuir mr K( Huinis des kindlichen Hirngetnehfes, 
(Arch. f. Kinderheilk. Bd. 37, S. 239.) 

fiL Pfister. TeilwdgiiHffen kindlicher Gehime. (ebenda S. 243.) 

Zum Referat nicht geeignet. Die Untersuchungen stammcn 
aus dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause. Tpber 
(iif.^olhoTT wird vom W»rf. zusammenfassend im Xotirnloirischen 
Zentraiblatt dieses Jahres berichtet. T h i e m i c h (Bresiau). 

H. Pfister. f>'ff' Knftaz'ifnt (hs Srhailcls' frh^r 7\nf>fhohl() hf'nn 
S"'ii/lhi(i Hitil iilti i ( Kiudc. (M(»nat>sschrit't f. i^tiycliiatrie und 
Xeurobigie, Xlll. iki.. 0. Heft. S. 577.) 

Die Kapazitat der innerhalb der Dura ireleqronen Schadelhohie 
wurdo an don friscbon Loichon (lurch Ansfftllung mil gon!f'H>;<Mit'n 
\Vasser<|uant il ;it on bestimmt, nacbdem dii' sturonden AbflufjoiTnuiij: n 
(besonders Forum, magn. occip.) durch Ulaserkitt in passonder 
Weise verstopft waren. 
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Zam VerKleiche sind die K5rper^6en aufi^reflihrt, da die 
Kurperi^ewiehte dorch die vorangegattsetiea Krankbeiten za starl^ 

beeinflufit werden. 

Allr^ sicber als patbologUch erkennbarea F&Ue warden aus- 
gescblossen. 

Von den SchluBs&tzen des Verfassers am nur aufu:efuhrt: 

Die Kapazitat (d. h. nur die absolute, nicht die ziir K5rper- 
iJknge in Relation gcsetztc, lief.) dcr Kopfhuhle ist auf Hiiintlicben 
Altersstufen bei den Knaben grOfier als be! den Midchen. 

Dieser Unterachied der Qeschlechter ist bei der Oeburt relativ 
geringr, steigt dann anfan^ raseb, sp&ter langsamer. 

Von den AnfanRswerten der Kapazit&t (beim neugeborenen 
Knaben etwas unter 390 cm', beim neupeborencii Madchen wenigf 
unter 870 cm' lie^end) wEchst der durchschnittliche Hauminhalt der 
Kopfliohlf so, liali schon vor deni 9. >f<»nate das crsto Drittol d»'r 
(iesamt'/unahme (= uiiLrpfiihr 1020 cm^ b«M den Knabon. zirka 
870 cm bei den Miidcben), mit zirka 2^/^ J&hn'n dns /wcitn Hrittel 
pewonnen wird, von welcheni Zoitpunkte ab in iiiiiiier laiij^sanuTem 
Tempo das Weiterwachsen urn das letzte Drlttel der Gesamt- 
zanabme erfoljy^t. Wann dies abgeschlossen Ist, kann noch nicht 
bestimmt angegeben werden. 

Bei Knaben wie bei Mftdchen zeigt die Kapazit&t auf der- 
selben Altersetufe eine oft sehr erhebiiche Variationsbreite, die 
nicht durch patholojrische Verhaltnisse ZQ erklSren, sondern auf 
Verschiedenheit der individuellen Aniage aufzufassen ist. 

Thiemich (Bresiau). 
Shaw. Xotc on abdominal auscultation. ( Ifenierkmirfni fiber ab' 
dominale Auskultation.) (Arch. Pediatrics, Au;?ust 1903.) 

Verf. beriihrt das bekannte Thema der Fortlfitunjr dor Brust- 
gerausche in das Abdomen, wodurch das Rasseln bei <Mner zen- 
traien Pneuinonlo, z. H. aJs boi oinor Haurlifcllcik rankling 

inipoaieren kauU| wcnn etwas uberilaclilicb u utters ucht wird. 

W a I' b (' n li e i m (X«'\v-Vork). 

R. Roselli. 11 (hdtonisnto infantik'. (FarbenblindheU bei KindertLj 
(Bollett. Osped. Ottal. Proir. Roma.) 

Verf. hat den Farbensinn bei 4 bis 12JiUirigen Kindern 

studieron wnllen. um zii sehon. ob es leichter war, in jonom Alter 
f-irhciiblinde IndividiMMi zu findon, iind ob sio iiiclit durch r'^hiuiiLr 
die normalf Kiinktion des Farbensinnes wiedererlangen konnlon. 
(S e e b e c k , K o li n . M a n u s , .lust, F a v r e iisw.) \ 'nter 
100 Kindern traf er 27 aui" alle drei i'urben (rot, lin and v iolett) 
farbenbiind an, und 52 mit Farbenblindheit bezQgiich einer oder 
zweier Farben, im weibtichen Geschlecht seitener. — Rot leichter 
erkennbar, dann violett. Verf. setzt eine eigene Uebungsmethode 
auseinander, and da er damit ausgezeichnete Resultate erlangt, 
so 6chlie6t er mit Favre, es handle sich nicht um eine Dis- 
chromatopsie, sondern um eine dem Mangel an Febun^; zu vor- 
dankende Achromatopsie. Dotti (Florenz). 
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F. Mazzeo. Contribuio pedriatico alia ieoria iiroidiana. (FiUliatrischer 
Bi ttra(f zur Tlufreaideaiheorie,) (Qazz. internazionale di iiiedicma» 
anno Vl, 1903.) 

Auf oino oinpff honrlo Uoborsicht Hbor Arbcitcn auf dem 
Gobioto dor Opothenipie und dor Tbyrt oideakur insbesondere lifit 
\erf. einen Beitrap: von drei Fallen Iblj^en. 

Tin f'rst«Mi lian(!f']t<> o-^ s'wh um ('iimn 22monatHchen, an MyxudHin 
letdeiiileii Koaben; die Kur wurdo uach wonigen Tagen unterbroclien und 
die Resiiltate ent^^in^en de»r Beobaditnng:. 

Iin zweiten handelt<' es si< h um H a s «• d o w sches I/elden; es WTirde 
Thyrojodin vc»r8ohriobf»n und \ i iM uiatt' iiiudurch in Zwischenraumm <lr)r- 
gereicht. Besserung iin Allgemoiubcdinden, leichte Abnahme desExopbthaiius 
und eln« erhebliohere Abnahme der Tachykardie. 

Im dritfcn Fallo bmidrlTf^ sicb iini Iiirantilistmis. In diosem Fallc 
ziomlicii bedeutende Beaserung iin AUgemeinbefinden und in dor psychischen 
PIntvvicklung. D o 1 1 i (Klorenz). 

A. TnmpOWBki. Udter den Enifhtj] dcs Alkohols anf den kind' 
lichen Orffanismus. (Polnisch.) (Medycyna Nr. 26, 27.) 

Ein Sammelbericht fiber die neuesten Anschaunngen und 
Untersachungen betreffs dieeer Fraf^o. 

J. Brudzinaki (Warachau). 

S. Dzierzgowski. Zjo- Fn((/r (h r VrrcrbuHii rilii r kihi^f^n iu n 
Immunitdt yegm die DiplUhcric. (Poiniscb.) (Przegi^d Lekurski, 
Nr. 31.) 

Vorf. riibtoto >fmo L'ntersucbunpen auf Erortorung dor Kraze, 
wanim dio Ininiunitat nur von der niutterlicben Soite sicb verorbt. 
Er untersuchte Antiloxingehalt im Hodcnsafl des ininiunisierten 
Vatera and die FlQssigkeit dea Qraafsehen Fellikeis der immnni- 
aierten Mutter; es ergab sich, dafi sogar l)ei sehr stark iramiini- 
sierten Pferden Hodensaft selir wenig Antitoxin enthielt^ wUirend 
t>ei den Stuten die FlQssigkeit der Graafschen Follikel nianch- 
nial ebensoviel Antitoxin enthielt wie das Biutsemm. 

Die Untersnchungen an Eiem von immnnisierten Htllinem er- 
gabon: Das Antitoxin sammelt sicii hanptsachticli im Eidotter und 
die Blutuntersuchung Junger Hahnor orgab oinon grdfieren Gehalt 

von Antitoxin. Dasselbe gilt, moint Vorf., aucb fHr SSuprotioro in d»'r 
orston Periods dor Entwicklnnsr. obo sicb dio Plazonta bildot. Im 
plazentaron Sladiuni dor Kntwicklung V(M'an(b'rn sich die Verhiilt- 
nisso. Mohroro I ntcrsuclnintisroibon an sobwanpreren Stuton und 
deren Embryonen orgabon, dali das Hlul von Kuibryonon nur Spureu 
von Antitoxin im Vergleicb zum Antitoxingebalt im matterlichen 
Serum enthielt. Daraus sieht der Verf. den SchluiS, dafi Plaxenta 
Antitoxin aufh&lt oder veroichtet. Zur Begrandnng dieser Hypo- 
tliese fttbrte der Verf. eine Serie von Experimenten aus an 
schwangeren Hilndinnen nnd Ziegen, bei denen er positive Immuni- 
sierung erzielte. Diose Untersuclinngen bestlitigten die Annahrae — 
im Blut« der Embryo n on im plazentaren Stadium war Antitoxin 
nur spurweise vorhauden. 
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Die An nail mo, daB die Plazenta Antitoxin vernichtet, ist nicht 
zuiassi^, da die Men^^e von Antitoxin in den zn- und abfuhrenden 
HlutgfofaCen sicli als trl^Mi ho orfrab, Vorf. meint nur, dali die Plazenta 
»H*' Kijronsfhaft benitzt, Antitoxin zuin Knil)i"yo nirht ztizulasson Zur 
weiteren BewoisfOhriinj;- unttTMUchte der Verf. den Antitdxintrt^lialt 
im Blute *ein«'r s( luvanporon Stute und des Xeugeborenen tfleich 
nach der Entbindunf?. Das niiillorliche Serum enthielt 250 Anti- 
toxineinheiten, w^hrend beiin Xeugeborenen kein Ant ituxin vurhanden 
war. Daa Pferdcben wnrde von der State abgesetast und erst 
spiiter zur Brnst g^egeben. Antitoxingehalt in seinem Blute nach 
f&nf Tt^en betrug echon 1*3 A.-E., spftter 2 A.-E. — Verf. stellte 
sieh die Frage» woraus etammt das Antitoxin, dann untersuchte 
er das Kolostrum und es er}jab sich, dab bei der Stute der Antitoxin- 
prehalt im Kolostrum viel boher war (2000 bis 3000 A.-K. in 1 cm*) 
als im Blute. Exp<Timonto an anderon Hcbwnnpreren Stiit*Mi ^M-ijabon 
(lasselbe, dnmit wurtie bevvicscn. dalj Antitoxin dt-n Xi'ii^uborenen 
(lurch V'erniittluntj der Milch zukomint und daraus knnnto man 
die srerinqre Kmpfindlichkeit der Sauirlintrc fur file Inf*'kt ionskrank- 
heiten erkliiren. Verf. meint, duli die Inmjunitat uul" dera Wege 
der Vererbung noch gesteigert werden kaun und dalS die sohwer 
immanieierbaren Tiere zu leichter immunisierbaren gemacht werden 
konnen, weil die F&higkeit, Antitoxin zu erzeugen, nicht so rasch 
HUB dem Organismus verechwindet. Verf. fflbrt ein Beisplel an: 
Sin Pferd wurde wiihrend 353 Tagen Immunisiert. Am letzten 
Tage warden 400 cm'* Toxin eingespritzt und die weitere Immuni- 
sierang sistiort. Nach 0 Jahren reajrit'iic das Tior schr schwacb 
auf die ToxiniTHMi«re, die -0' ■ , irroBpr war. Dan Antitoxinsaft des Serums 
war viel holier als w-ihrend der immunlsienintr. V<»rf. meint noch, 
statt Honnpfcrde kouiite man mohrcre (Jeneralionen inimunisierter 
PlerUe ziichten. Das ist eine dankbare Aufgabe fOr die Men.schen- 

J. Brudzifiski ( Warschau). 

Franz Kuhn (Kassel). Pubnonfflc Xarkosc. (Therapeutische Monats- 
hefte, Sept. 1903, Seite 447.) 

Cnter pulmonalcr Narkose versteht Iv u li n die Kinrithruntr 
von betSubenden (lascn diiekt in das Innere der Luniife mittels 
peroraler Tubatje. Sif ist hauptsachlich j^eeignet bei Operationen 
in Mundy Rachen, Nase usw. and soli folgende VorzOge haben: 
1. Aeufierst geringen Verbrauch an Chloroform neben Erzielung 
raseher Wirkung. 2. Bessere Regnlierung der Narkoee. 3. Oeringere 
Gefahr der Ueberdosierung. 4. Fortfall der Reflexe von seiten der 
Xase und oberen Lnftwege. 5. Fortfall des Wiirgens und Krbrechens. 
6. Absolute Garantie fflr das Freisein der oberen Luftwf izo. be- 
sondors l)ei Dperationen in Mund und Xase und bei Asphyxie, 
wenn Luft- iind SauprstofTrinblasungen notwendiir werdon. Hio/n 
eriaubt sich der HefVirnf bemerken, dnB dies alles, wic uuch 
der Verfasser wissen mub, schon vor ibm angewendet wurde. 

Zuppinger (Wien). 
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N. S. Basile. La dhzorea^iour iu-f hfimhiui chiynformizzati. (Da 
Diazorcakiion hci chlorofonmf rtcn Kindan.J (Kivista di Pat. e 
Clin, infantilp. Nr. 3 his' 4. 190.S.) 

Auf (irund von kliaischfMi uiid experimoiitolleu Forschun^en 
in 14 cliirurtrisclion i'iillon schlieBt Vcrf.: 1. Rci normalpn Kindern 
bestebt keine Diazureaktion. 2. InteiiailiLL der Diazoreaktion ist 
bei den der Chloroformnarkofle unterworfenen Kindern verscliieden. 
3. Sie hftngrt teils von dem durch die Chloroformintoxikation be- 
dingten ver&nderten Stoffweehsel, teils von der Resorption septi- 
kiimischen Materials infolge des chirurgischen Eini^freB ab. 

Dotti (Florenz). 

F. Peruzzi. L'tiunnmziunc del bleu dt md'diuf myli ammalaii di 
fegato, (Ausscheidung von Methylmblau bei Lvbcrhranken.j (La 
pediatria, Nr. 6, 1903.) 

Verf. machte seine Versache an verschiedenen Kindern, die 
an Stauun|(sleber und LebervergrrSfierun^ infolge Icterus catarrhalis 
Utten. Nachdem er die Leberfanktton bei Ikterns viel stUrker ver- 
&ndert gefanden hatte, konstatierte er eine viel raschere Ans- 
scheidan^ von Metbylenblan. Dotti (Florens). 

Bryee. Some seicnOfie and praetieal aspecta of raccinafioii. 
(Wfssenscliaftliche und praktische Brtrachtuwjen iiber die Vakzi- 
nation.) (N.-Y. Med. Journ., 7. MSrz 1903.) 

Eine Befilrwortung des staatlichen Ini{)r/wnn<res. 

\V a c h e n h e i m (New- York). 

H. Bellotti. Aiitiiini iitjanfile jto-Hiiutvciniea. fUeher posfvakzini'^fht 
Anauiic Ui Kmdern.) (Gazz. degli Ospcdali e delle Ciiniche^ Nr. 50, 
1903.) 

Ohno jeKliche hfimatologischo rntersuchun*? ^laubt Vorf., dali es sicli 
in den von ihm boobachteteii Fallen postvakzinaler Anamie um denselben 
Krankeitezuatand handein kdnne, der nach der filatteminfektion zutago tritt. 

Dotti (Florenz). 

G. Segadelli. Conttibuio alio siudio deUe cause di morte impro* 
visa nei bambini, (Beitray sur Erforschung der Ursachm des 
pUitzli(^^en Todes bei Kindern,) (Gazzetta degli Ospedali e delle 
Cliniche, 1903, Nr. 47.) 

EindreyfibrigerKnabe^der abends vSllig gesund zu Bette gelegt 
wnrde, warde nach wenigen Stunden tot vorgefunden. Gerichtlicher 

Befund orwies nur eine ^cwifS ag:onische, mehrfache intestinale 
Invajrination und loichtcn katharrhalischen Zustand der Darm- 
schleimhaut. Verf. halt diose dor nooharhfnnir dnr Anjj:ehori)aren 
onttran^enc leichto Gastroentoritis zur Erklaruii<j: dos plotzlichpn 
'IDdrs fur hinreichond und woist dabof auf ciiic ot\vai<r<' Hcllcx- 
wirkuii^ iWr GastroenU'riti.s auf da.s Zcnt raliiorveiisystem hiu, das 
bei diesoni Kinde besondors reizbar geweseu svin soli. 

Dotti (Florenz). 
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B. Korybut-Dankiewicz. Fehfr die BvhamUmKj des Sch^niades 
der Neugeborenen. (Polniach). (Zdrowie 1903, H. 6. u. 7.) 

Ein Sammelbericht fiber die herrdchenden Methoden. Unter 
anderem fllhrt der Verrasser eigene Modiflkation der Methode von 
Schultze an. Das Kind sitzt auf dor rechten Hand des Arztes, 
dessen linko Hand den Hals und Kopf des Neuf?eborenen von hinten 
umfaJjt; d?o lirikp Hand beufft den Korper dos Xpuiroborpnon narh 
vom<'. (tanii wiederum in aufrecbte St^llun;^ und so meiirnials 
hiutereinander. Brudzinski (Warachau). 

J. Brudzinski. I ' her die Jhlir <hr Couvetf^fi/ 'm (Vr Pflcffc drr 
Fniiujthonmti tuid Schivachluuft . (Polnisch). (Zdrowie. H. 6 u. 7.) 

Verf. besprirht ausfuhrlichor zwoi Typen (foiivonson Ilulinoi imd 
Lyon) und fiihrt die [{osiiltatc dor l*tloiro dor Schwiichlin^e im 
\Var^c•hallor Findflhaus in Cuuveusen Hutinel an. Die liesultate sind 
recht ermutigend. . (Autoroferat). 

Pietrasiewicz. (Jrhrr di( Hcliainiinnij drs Nabr-ls hci JSenffrhoremn 
m'U 'hniirnJdnr. (Polnisch.) (Czasopisnio lekarskip Nr. 7.) 

Verl". bopin^t'Ito mit Jndtlnktur die Nabel bei 81 Neuffeborenen 
und in allon Katlon orziolto or sch.m am fflnften Ta«^G Nabelschnur- 
abfall und Heilung der Nabelwunde obne jot>:licbe Kompiikationen. 

J. Brudzinski (VVarschau). 

Clark, yoti on tlti mli ^dirrddon prinviph in tpifepstf trad- 
ment by bromide, (linucrhnniiin iibcr die Sahtntzuimntj bei der 
Brontihernph der Epilepsie.J (Pediatrics, M&re 1903.) 

Vorf. meint, dali ''ino Hoschriinkunsr dor NaCl-Aufnahm© mit 
lier Darreichung des Hroiiis Hand in Hand gehen solle. 

Wacheuiieim (New- York). 

Ludwig Thieme. Kr/ahrniuien idtur Aspirin. (Therapeutischo Mouats- 
hefte, Sept. 1903/Seitp 455.) 

Gegenstand dieser Abbandlung ist die Verwendbarkoit dos 
.\spirins hauptsarhlic li in der Pbtbisootherapie. Das Aspirin ist ein 
nitht /u iintorsi-liiit/oniios Mittol in dor Kioberbobandlunsr der 
PiMliiMk«'r, (las in seiner Wirksanikoit d<Mn Pyramidon kuuni nach- 
stehl. Auf die Hohuntr des Appetits bat es koineu direkten KinflutS. 
Vor der Anwendunir desselben bei Lungenkranken, die zu H&mor- 
rhagien neigen, mul] gewamt werden. Ausgezeicbnete Dienste leistet 
es in den F&llen, die als leichte Influenza oder als aogenannte 
I*rkaitungszu8t&nde bezeichnet werden, wie sie bei Lungenkranken 
infolge Witterungsnmschlag, Feucht^m, stflrmiscbom Wetter iisw. 
oft vorkommen. Anch bei I'I(>uritia exudativa und akutem (felenks- 
rheumatismns tat es Thieme gute Dienste, weniger bei Kopf- 
schmerzen gegenflber Citrophen. Zuppiuger (Wien). 
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Torollft. J^f'l ftnoniro d'ari/rnto (lachioioj e delle sue apj)Jfrffzimii 
ferapeut'trhe. (Uehcr SilherjlKorfir rffirjfhf} und sehh tin m- 
peutisrhen Anfvendnnyen.j (roinmunicazioiie ai Congr. del Cairo. 
Tip. Tennasson Alessandria del Cairo.) 

Die Arbeit intrressiert dio Padiatrie wegen oines Falle.s von 
purulenter Ophthaiinie bei einem Neugeboreneii, die in wenijiren 
Tagen infolge von W&schungen mit einer ^/sooo TachioUosung 
verachwand. n Dotti (Plorenz). 

A. Muzzarelli. Alcmn' npplktt.toiii trr(ip(uti''h( deJla mrhr'ma. 
(Leber e'niiije iherajfeniische AmvendunyLti dis Cerebnm.j ((iazz. 
degrli ospodali e delle Clinicho, Nr. 23, 1903.) 

Corebrin soli bei einem an Eklampsie ieideuden Madchen <rute 
Erfolge erzielt habcn. Dotti (Florenz). 



Physische und psychische Erasiehung nnd Entwicklimg, 

Schule. 

Herrman. The presnd mdhod of medical ,iciiuu/-nisjH cfioi/ m 
XeiC'York. (Das fiiyt nivarthje Si/sfrni der drztlichrn SrhulaiiJ.^irid 
in Netv-York.J (S.-Y. Med. Journ., 7. Marz 1903.) 

Verf. gibt eine kurze Uebersicht der sehr vervollkomtnDeten 
ftratlichen Schulinspektion in New-York. 

Wachenbeim (New- York). 



EmUinmg und StoffwechseL 

Alfred Grotjahn. f 'chn- Wainiluwjen in der Volksf tuahnaK/. (Siaats- 
und sozialwisBenschaftiiche Forscbungen. Herausgegeben iron 
Gustav Schm oiler. Band XX, Heft 2. Leipzig. Verlag von 
Duncker und Humblot. Mk. 1*60. 72 Seiten.) 

Die von nationaldkonomiscber Seite aufgestellten Arbeiter- 
bansbaltberecbnungen haben nur hinsicbtlich der notierten Preise 
ezakten Wert^ die Angaben fiber Gewichtsmengen und Zusammen- 

setzung der Nahrangamittel sind nur Annaberungswerte. Aus der 
Arbeiterbudgetliteratur stellt Verf. filr verscbiedene soziale Klassen 
den jahrlifben Konsuni der Familie an Zerealien, Molkereiprodukten, 

Fott iind Floisch zusammen und scbiitzt das Vorhaltnis zwischen 
Fleiscb- und Ptlanzonkost. Zor«^nlifn und Rarloffelnj Fett und 
Pleiscb. Kr untersclicidft vier Kosttypen: Die freigewahlte Kost 
der Wohlbabenden, die Kost der stiidtiscben Handwerker, Cuter- 
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hpamton iind ffuttrpstollton Arbeiter. dio Kost dor Haiiprn, liindlichon 
HandwcrkfT mtt aiisirpprajrt lokalcm t'harakter und sihh'rl'dirli die 
Kost diM- von jcdof >»aturalwirts«chart loHfffinstcn. auf rcincn (icld- 
lohn ani::<'wios<'n('ii indiistriellen und yrrolist/idt isrlien Arbeiter. Die 
letztere ist frei tftnvahli ; dio VVahl bewejft sich nacli einer bostimmten 
Hicbtung;, die identiscb ist mit jener, welche die wohlhabenden 
BevSlkerungsschichten eingosclila^eo haben. Folgende Verachiebun^en 
lassen sich erkennen: DasFIeisch erfreut sich allgemefner Beliebtheit^ 
u. zw. das roat^ere mehr als das fette. Die Pflanzenfette haben an 
Hedeutung: verloren ond werden, soweit ir^^end an}2ran?ig^» durch 
tierische Fette ersetzt. Die MiUh wird im weitesten MalSe von ep- 
wachsenen Menschen gemieden. Hafer, (lerste, petrorkiK'te Linsen, 
Hohnen und Erbsen drohen jjfanz aus d<»r V«dksnahrunff zu ver- 
schwindcn. Das Weizenbrot wird in steigeudeiu MalSe dem Koggea- 
brot vorijozojren. 

Es diirfte nocli weiteren L'ntersuchunpen vorbfthalU-n sein, 
festzustellen, wie weit die vom Verf. bereclmcten Kostsatze dem 
Dttrehsehnitte tate&Ghlich entaprechen. Die Wandlungen der Volks* 
ertt&hrnng haben aber aach fflr die Beurteilang^ der Kinderkost 
^rSfite BedeutunfT. Keller. 

Adriance. Jhti/'nnt profritls in hifdiit-ffffl'nttf. /Die nniiiffeJmh'ii 
I*ntli iilt hci tl( r S(t inili nystmtiiininy.j (Arch. IN'diatrics. AiiiruHt 1 !M)3.) 
Einer der Feliler, welche die meisten Piidiater bei der kiinst- 
lichen Kinderernfthmng begehen, ist, daB sie ans Fareht vor den 
schwer verdaulichen Eiw^ifistoffen der Kuhmilch za wenig Proteide 
darretchent diese sind aber nnm5glich dnrch Kohlehydrate und 
Fett zn ersetzen, wie so vielfach versucht wird. Die Versorgung 
des nStigen Eiwcifios ist die Haiiptfrage bei der Zusamniensetziing 
des kanstlichen N&hrmaterials. Wachenheim (New- York). 

B. Korybut-Dankiewicz. Veber Milchfermente. (Polnisch). (Zdrowie 
1903, H. 3.) 

£in Sammelbericht fiber die neuesten Forschnngen auf diesem 
Gebiete. (Escherich, Spolverini, Moro, Marfan n. a.) 

J, Brudziilski (Warschau). 

B. Korybut-Dankiewicz. Zur Frcufc der Amwenwahl, (Polnisch.) 

(Czasopismo lekarskic Nr. 8.) 

IVaktische Winke mit besonderer Keriicksichtijcung der Lues- 
•refahr seitens der Amme. (Verf. empfiehlt nicbt .jflns:ere Animen 
als mit zweimonatlicher ^T^1(•I1 zu wablen.) Einipe Bemerkunt^en 
uhfT MilchuntersuchunfT bei der Ammonwab! und doron rnvorliili- 
lichkeit in mauchen Fiillen. J. Brudzinski (Warschau). 

Shaw. Detenn'nmtion of f<if and total solids in milk. (Die Bestm- 
mmuj des Ftttcs und dtr (jesmntni f'sfrn JHestandteik in der 
Milrhj (Arch. Pediatrics, August lUO.i.) 

Eino Diskus^^ion ubor don \\'ri\ der vers<'hiof!enen Methoden 
und Apparate; Verf. hiilt die von i^abcock fiir die beste. 

Wachenheim (New- ^ ork). 
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Cramer. Xur I^nrrifirhilauz helm Neuffehorenen. (MQncliner med, 
Wocheiihchr., 50. Jahrg., Nr. 27, S. 1153.) 

Hekanntlich hatte Cramer in frllheren Arbeiten Minimal- 
zahlcii fttr die Ernniirnnp: Xoutreborpnon voroffpntlicht. dio wnit 
untor den bekanut<'n Forderuiifren Heubnors iag:en; fiir oincMi 
Teil seiner Untersuchurif^en hat Cram or selbst die Moirli^'hkeit 
von Wajrefehlern zusjco'j^eben. Nachdeni audi vou G a u L5 bofriedi- 
gende Gewicht8zunahme beim Neugeborenen mit eiuer Zufuhr 
von 50 Kalorien uud weniger pro Kilogramm Korpergewicht beobachtet 
worden war, kammt Cramer auf seine frflheren ZaUen zorilck, 
welche er durch die Untersuchungen von OanB bestfttigt sieht 
Cramer betont, daB gates Gewichtswachstnm in dieser Zeit bei 
der angegebenen Kalorlenzufuhr darchaus nicht zu den Seltenheiten 
gehSre und nicht durch abnorme Bedingungen extremer FiUle ver- 
ursacht sei. Da er beim alteren Saugling die H e u b n e r schen 
Zahlen bostfititjt fand, weist Cramer darnuf bin. dafi in don orsten 
14 Lebenstagen besondere Stoffwechseiverhulinisse bestchen niiissen. 

Camerer (Stuttgart). 

Kerley. The maiUKjemcnf nnd prophijUuis of 'nifrsfinul disrasrs in 
iufants rfttrhfff ihp sHuimer. ( BehaiKVuinj und Prophtfkue (hr 
Darimti ki ankntKjen bei Sduglingm im Sommer.J (N.-Y. Med. Joum. 
6. Juni 190.-i.) 

Die or>*te Maliretrei, therapculisch sowie prophylaktisch, ist 
die diiitolische, u. zw. in alien Fallen von nur irerintren Storimjren, 
Kiitziehung der Milch, Ersatz derselben durch Uerstenschleiai 
u. dgl., daneben ein Abfflhrmittel. Die genannte Nahrung kann 
wochenlang ohne bedeatenden Oewlchtsverlnst fortgesetst werden. 

Zur Prophylaxe dringt Verf. auf genauere staatliche Ceber- 
wachung der Milch, eventuell Versorgung der &rmeren Volksklassen 
mit Milch und Eis durch die BehSrde. 

Wachenheim (New- York). 



Klinik der limderkrankheiteiL 

Taylor. Pracdral jwints on intnhdtion of fhr Innni.r. fVmli'isrhc 
FunkU iiber die Larynxiniubation.) (N.-Y. Med. Journ., 4. April 1 903.) 

Man erzielt die beaten Resultate, wenn man nicht die Intu- 
bation aufschiobt, bis der Patient cyanotisch wird. Man gebrauche 
anfanjrs nicht zu kloino Tuben, nach der ersten Extubation ist es 
jt'dorfi von Vortoil. oine kleinoro oinznfnbren, es wird dabei Decu- 
bitus Icicbtor verniicdr'n. Nach erfolgreicher Tubaire wird im all- 
gemeinen der Faden am besten entfernt, weil er dann meist nur 
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stort. Hpi (ier Extubation soli allcs 7A\r Rpintubation hvint spin. 
Tuben au8 Hart^unimi sind den nietallenen entschieden vorzii Ziehen. 
V^erf. illu8triert den Aufsatz mit 36 g:enau beobachteton Fallen. 

\V a c h e n h e i m (Now- York). 

A* Solimene. Resoconh delle bUuhazioni esiyuitc negli infermi 
di crmp ed cUtre malattie hifrUire aJV Ospedale Cohujm in Na* 
poll. (Ihricht iiher die hd Kruppkranhn mid hci andn cu In fvMionS' 
kraukht 'itm angestdlten Iniuhatimen.J (Archivi ital. di lariii£ro- 
logia, fasc. 2, 1903.) 

\'on 55 F&llen, io denen Intubation angewendet wiirdo. 40 
HeiiuDgen. Dotti (Florenz). 

Duel. The operative ireaHment of stenosis of the larynx foUowimj 
intuhaUon and tracheototmj. (Die Ojttrativhehandlung der 
Laryxstenose infolge wm Intuhatimt resp, Tracheotomie.). (N.-Y. 
Med. Joorn., 2. Mai 1903.) 

Unt^r Narkose soil eine ml^gHchst groSe Tabe eingefflbrt 
werden, die sechs Wochen liegen bleiben ma6. Wenn Heilung 
dann noch nicht erfolgt ist^ mnfi die Prozedur wiederholt werden. 

Wachenheini (New- York). 

G. Belfiore. Infuhnz'hivr per IfiriiufosfptfO'it ande roiui rfhtirn- 
sffifistfci sn (liffrnvi. (TntulKition'i) J„ i nkiittn L(injn(fO- 

si< iKi^en und stitiistiscli-kJnusi lir Ik'nurlnnuii n aUcr ^4(f JJiphtiwric' 
k/UHkf'.j (Archivii ital. di larinorolojria fasr. 1. ItXM.) 

Eine Statisiik (lf»r im Krankenhaus fiir inr<'ktins(» Krankheitcn 
in Neap«'l <;*'li<'ilt<''i iJiphthericriillr Von 124 liitubierlen lH'iit<'ii 
65'4";o. Tnter den von I'harynx-Diphtlieric Befallenen war ciie 
Sterblicbkeit bloB 6'7'/„. DottI (Florenz). 

BtJemma. Gangrena prmitiva delfaritiye, (Ueher primdre Pharynx- 
yangr&n.) (La pediatria. Nr. 5, 1903.) 

Verf. verSITentliclit einen Pall oines elQfthritcen .Madrhons und hftlt 
den^iolhon aaf Giund eines genauen klinischen and anatoirtix lu n stiKnunm 
fiir primar. Dotti (Florenz). 

J. BnidziAskL Angioma der Hand mid des Vordernrmes hei einvm 
dreijdhrigen Knaben, (Demonstration). (Polnisch). (Pamietnik. Tow. 
Lek. Warss. H. IL) 

Anf der R5ntgenphotographte die Handknochen degeneriert^ 
die ganze Hand k la tortue. Prozefi verbreitet sieh schon fiber 
das Ellenbogengelenk. (Aatoreferat). 

J. Bmdzihski. J)nrwnsfrafion tims Pnipands vrni MesenteruU- 

drtiscu, dns znr T('iu<i']ntuij die Fonn luid (Iriifiv einer Niere 
ndchidtod. fPnniic! iiik. Tow. Lek. Waraz. H. 11.) 

Zu Lebzeiten wiiide h*M djosom 12iahriiron Knabon howejrliche 
Niere diagnotitiziert. Exitus au Meningitis tuberculosa. (Autoreferat.) 
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J, de Haan. Prhndres Anyiosorrnnid uinH 'uiU j (h r Leber hf 'i rinem 
rur Monate alien K'nuJt . (Aus dom GoneeskuiKii^ Labui iit oriiuii 
in Weltevreden [J.ivuJ.) (Beitrage zur path. Anatomie uiui ailfj. 
Pathologic, 34. Bd., 2, Heft, S. 215.) 

Der Autor bereichert die ilafierst sparliche Kasuistik dieser Falle 
durch folgende Heobachtung : 

Das Kind w iird«» als das vierte am 26. Dezembor 1901 gebor^n. Ersto 
i>chwangerschaft durch Abortus imterbrochen. V^ater leiisrnpt Lued. lu 
den enten Lebenswoehen mit Ausnahme einer leichten Dvspepsie nichts 
Abnormes. Anfangs .M&rz intermittierendes Ficbcr und zieinlich starke, 
durch dpii vergroBerton linken Leberlappen bedingte Hervorwolbung dt»s 
fipiguiitriums. Nach rechts retcht der scharfe I^berrand bis zum Sabi^l. 
Obere l^bergrenze tiefer stehend (siebente Rippe). Mitz nicht vergrdtS<>rt. 
In den folgenden 14 Tagen Zunahnio flor T.cbtTvergrolierung dorart, da(i 
die I^eber bis in die Fossa iliaca herabrcicht. h^s entwickeln sich Oedonie. 
namentlich an den untcren Extremitaten und Anfalle von Dyspnoe. Ikteru* 
ft'hlfp. Harn konnte nicht aufgefangen werden. Faces stets gallig gefarbt. 
Ini Hluto keiiu' Malariaphisi!)odien. 28. Marz 1902 Flnktuation im linken 
Leberlappen, die Frobepuiiklion ergibt blutige Fliit»sigkeit mit ziemlich 
vielen Leukozyten. Am 1. April 1902 Exitns. 

Bei der Sektion wurdoii in der 867 g schweren Leber multiple 
Tumoren verschiodoner rirrilin j;t'fundon. die einen durch Septen vom Lobnr- 
gewebe bcdingten, deutlich gelappten Bau zeigten, deren feinere Struktur 
durch stattgehabte Blntnngen teilweise verwiacM 1st und die nirgends 
durch Pitu* Kapsel vom I^bergewcbe getrennt sind. Pas Leheri^cwebr 
selbst orschoint teilweise abgeschnilrt, teilweise durch Driiik atrophisch. 
Die Hauptvorandt'iungon fanden sich in den Gefaljen der Tumoren. 
namentlich erwiesen sich die P^ndothelien aU geschwollen und in das 
I^umen hinritii^cwuchert. Die (ieschwulstbildung wird als innltiples Anuio- 
sarkom oder Endotheliom der Leber angesprochen, dessen Ausgangs])iinkt 
die Oefftflendothelien sind und als dessen primftrer SJtz, da sonst nir<;onds 
ein Tumor gefunden wurde, die Leber angesehen werden mulS. Weitere 
histologiscbe Details im Original. Unger (Wien). 

A. Praaidi. Bi un endocardlte traumatica latetUe, (Uehcr eine 
latente irauniatisehe Endokarditis), (Oazz. degU Osp. e delle Clin. 
Nr. 47, 1903.) 

Eine kUnische Beobachtung an einem achtjiihrigen Kinde. 

Dotti (Florenz). 

Q. Hatteucci. Un caso di eetopia cordis in feto vivo. (Ein Fall 

von Ectopia cordis hcim hhenden F&tus,) (Oazz. degli Ospedali e 

delle Clin. Nr. 62, 1903.) 

Das Madchon ist 48 Stundon am T.i'bon irchlieben. Es fehlto das 
JStt'inum und die Kippeii waren durch eiii fibroses Gewebe verbunden. 
Wegen der be.sonderen Lage des Herzens hat Verf. die Verkiirzung des 
Herzdurehmessers und die Rotation.sbewe^i^ung withrend der Systole prOfen 
kSnnon Es existierten int«?raurikulare und int rvcntiikulatc Vt>rbindungen. 
Herzspitzo war au8schlielilich durch den liiikeu Ventrikul gebildet. 

Dotti (Florenz). 

Mc Hamill. A ease of ronijeuitdl heart-ihse<ise with mtvrestiutj 
ei/e - fhidhif/s. (Kin Fall con aiKjehoremr Hcrzcrkranktmg mit 
intert ssauiiui Aa'j' uhi fund.) (Pediatrics. Mai 1903.) 

Bei einem ncunjiiJiriiicn KnaixMi mit kongenitaler Henter- 
krankuug war eine Neurort t iiiit is nachzuwcisi ii. Untor Angabe 
anderer Fiille aus der Literal ur beinerkt Verl., dali die Augen- 
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Ifision init {jrofiter Wahrst'hoiiilirhkeit auf dio bci diospm Kiiido 
wiMiiiCsleiis bi'htehende hochjxradiire Cyanose zuriukzufuhren sei. 
Aulop8ie wurde verweigert, geaaue anatomische Diagnose daher 
nicht moglich. Wachcnheim (New-York). 

Ciechanowski und Glinski. Vfhpr nvijrhorem Ddnndarmairesie, 
(Polnisch.) (Przegiad Lokarski Nr. 3^, .'U ) 

Vi»'r Falle mit ausfiihrlichor nnalomischer Boschreibung', 
iitiki i >koiMscher riitorsuchunj? und embryolojrischer Erkl&runjr auf 
Grund jelziger Kenntnisso. I. Fall. DuodonalatreHie boi einem Neu- 
geborenen. Gastrektasie, sons! normalc Entwickelung. II. und 
UI. Atresie des intest. ileam im untoren Abselmitte. Im III. Fall 
warde sogar eine Enteroanastomose vorgenommeii, jedoch otane 
Nntzen. Verf. besprechen ansfflhrlich and kritiach die herrschenden 
Theorien Qber das Entstehen der Atreaie (Entwi6klun@:sanomalie. 
|tat!iolo}risch«» Frozesse im Uterinleben, besonders Peritonitis). 
Verf. vertreten die Anschauunj?, dali cs sii h iiioislonteils um Ent- 
wicklnnirsanomalipn handelt iiDd die <r('fund«'ripn Vorandorun«fc*n 
als sckiindare aiifsrofalit werdcn krninon wit» im vierton Fall, 
(Darmiumen an der iirenze von Intostin. jej. ct il. zweimal unter- 
brochen. trotzdem Darm mchrfacli «r<'\viinden, Daniischlin^fn mit 
Peritont'um verwacbHon). in diesem Fallo die iJiiitiiire Ursache 
autierordentlich langcs Mesenterium. Peritonitis sekund&r. 

J. Brudzifiski (Warschaa). 

A. Karecewski. 70 n Fall ro)) (\ifsia nmrii hei ehwm zchn Jahre 
alien MMcltru. (Polnist li.) (Medycyna Nr. 27, 28.) 

('yv;to von HuhnereifrroHo auf oinfmi Stiol, der melirfach 
gewundcn war. Operative Behaud]un<r. HiMlunir. 

J. iirudziuski (Warschau). 

Rotch and Cashing. A case of decapsulation of both khhufis 
( EdrhuhU Oprrat 'nm) hi a hoy nine and a half years old. tEiu 
Fall von Entkapsdnntj hri<h r Slcn n hei nnem ticunemhalhjdhrigvH 
Kntihen.) (Arch. Pediatrics, August 190.3.) 

Die Abidsung der Nierenkapsel bei cbronischer Nephritis ist 
hf»i Krwachsenen in dor noiiesten Zeit mehrnials ausyrefilhrt worden; 
der l)i'lrofTende Fall ist der crste bei einem Kiudc Die Frsache der 
Nephritis war nicht sichfi- iVst/.iistclli'n, der Knabe litt an proy^res- 
siver Nierenirisuflizienz, Kurz aach der Operation strlile sich einige 
Besserung ein: die Harnsekretion wurde reichlichfr, die Oedenie 
verminderten sich; am 18. Tage trat jedoch ziemlich pldtzlich der 
Bxittts ein. Verf. will sieh nicht definitiv fiber den Nutzen der 
Operation, namentlich bei Kindern, erkl&ren; die Erfahrungen seien 
noch viel 2U gerlng. Wachenheim (New-York.) 

de Lange (Amsterdam), ('ijsfitis hy ZuiyeUnym. (iijdsehriit voor 
Geneeskunde 190.J, II. Nr. 9.) 

Zwei Fiille voa ♦•iaiy:e Tage daueradem Fieber und maliij^tT, 
bald nachfolgcnder oder gleichzeitiger Cystitis bei wciblichea Siiug- 
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lingen vun 5'/g, res»p. 11 Monaten. Saurer Ham, zuntrif. Sediment 
von Plattenepithel, polynukleiiren Leukozj'ten und vielen durdi 
Methylenblao Arbbaren Stfibcben. Keltie VuLyovaginitifl. Dntck auf 
Blase schmerzlos. Katheteruntersuchung warde wegen Bchnelten 
gQnstigeti Verlanfefl nieht vorgenommen. In beiden FEUen bestand 
chroniscbe Obstipation bei kQnstHcher Ernahrun^. Die Cystitis- 
orschcinun^en schwanden nach oinigen Wochen. Die Verfasserin 
bringt das Fieber und die Cystitis in Zusammenhan nnd erijinert 
an Ksrhorichs (1894) KoHcystitis, Raffinskys (IHVKi) Pyolitiden, 
Tr umpp»Falle (1896), Huti n el. H o ud et, K ey, F i n k f> 1 s lein u. a. 

Teixcira de Mattos (Kuttcrdam). 

Rudolf Thierfeld. Ueber Lithiasis bei Kindern, (Prager med. 
Wochenschr. 1903, Nr. 86.) 

In vier Jahren kamen am Prager Franz-Joseph-Kinderspitale 

.{() Ffille von rrolithiasis ziir Bohandlung', von denen 18 taw Sectio 
alta kamen, zweimal war diese und die Seetio mediana notig:. In 
zwei Fallen wurde die Lithotripsle an};ewendet, zweimal jring der 
Stein ppontan ab. Bei einem IBjiihrigen Madchen hatte sieli der 
Stein uni eine Haarnadei {?ebildet, die iibrigen Beobachtunpren 
betrafen Knaben. Die Oroide der Steine variierte zwischen Huhnerei- 
und Erbsengrdfie, nach ihrer Zusammensetzung waren es Urate» 
Phosphate, selten Oxalate. 

Die Beschverden der Kinder und die objektiven Ver&nderungen 
an den Genitalien waren die ublichen (Oedeme, Exkoriationen. Ver- 
lanj^erunfren der Vorliaiit. eininal RektumprolapB). Ziim Schlusso 
brin)2;t Autor Ausfuhrliciies iiber das Operationsverfahren und den 
Verlauf der F&lle. N e u r a t h (Wien). 

M. Baiilet. Intcrcmtion pour appmdicite au dvbut. (Annal. de mod. 
et chir. inf. 1903, IS.) 

Entfernung des rezidivierend erkrankten Appendix. Heilung. 
Kurze Erorterungen dber den Zeitpnnkt der Operation. 

Br fining (Leipzig). 

Georg Amrein. (Em Fall von herediUtrer Hexadaktylie n^st 
scchs weiteren FMlen von Polifdnkti/lie.) (Aus dem Kinderspital 
in Basel. Inaug.-Dissert. Basel, 1903.) 

E.s handelte sleh um ein /.\veijuhri|;(*is. im September 1903 im 
Baseler Kinderspitnl von Prrit. H :i li* <■ ii 1) a c h - H ii r c k h a r d t wefjen 
I'olydaktylio beider Fiilie opcriertes Miidcben, de^s^eii Vater, Grofivater, 
UrgTofivator und sechs Sen western ebenfalls je sechs Zehen an den 
Fiiljen, einzeine aucb einen sechsten Finger an jeder Hand oder Schwimm- 
hautbildnn": zwis( Im ti jp zwei Fint^em aufwi«Ben, wUirend zwei BrQder 
der Patientin gau/. ni>rmale FiiBe batten. 

Die Operation bestand in Exartikulation der beiden stark ab- 
stehenden und dadurch den Gan}? wesentlich beeintraehtigondr'n L:roC«'n 
Z^ht^n snnit dazu^ebr)rip:eu. nix r/iihli«>:en Metatarsalknochen. Heilung und 
lunktionelles OperationsresuUul tudellos. 

Dureh 8orp;Cftlti;?e NachuntersuchiinKen der noch Irhenden und von 
anilerr-r S.-tte opi rntiv hchandolton pn|y<lak1.\ Ion (loprlnvistor der frap- 
liehen Paiienten Uberzeuiite sich Verfasser, dali refi^elmJlUig nicht bloli 
Doppelbildung der Zehenpbalangen, sondem ein gut entwickelter, 
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doppelter erster Mo t a t a rs a 1 k n o c h o n vorhanden war, dessen 
Xiohtexstirpation br-i Opomtion der l*olydaktyii»' lin Laufp dor Jahro bei 
einzelnen Gliedorn de»- KamiliH zu betracht lichen Gehstorungen ^;ofiihrt 
hattp. Bei seinen Untersaobangen kommeti Verf. mebrere der Arbeit am 
s liiuB boiVogebene, im Kinderspital ausgrefOhrta und aehr instrnktiva 
RuDtgo^rammo gut zii statten. 

Verf. bezeichnet es auf Grand seiner Befunde geradczu als einen 
Kehler, wenn bei der Operation der Polydaktylie ein eventueU vorhandeiier, 
iibcr 'iihliLrtT Motatarsalknochen 7.iirnck2:pla><-^'Mi w ire!, zumal wonn di>rselba 
htark ^'lUwickeit und daher auch leicht erkeaubur und entfernbar ist. 

Im AnschluO an dteaes typiaehe Beispiel von erblieher Ueber- 
tra gnngde rPo 1 yd ak t y I i e durch vierGenerationen gibt Verr. 
nnrh eine siimmarisrho Hoscliroibung von sfchs wt it rfti im Kinderspital 
beobachteten Folydaktylien, in denen essich aber blou uiii rudinient&re 
Pormen — (Doppelbildunf? von Fingern Oder Z«ben obne gleichzeftige 
Doppelbildungen der Mittelhand-, resp. Mitt»'iru(ikno(li» ni — handelt. 

Iiii Sinnf» der nindornen, st'it Gegenbauer wohl allgemein akzop- 
tierten Auschauungen faljt Verf. die Polydaktylie ebcnso wie die Mehrzalil 
dar angeborenen AnoDialien uls Vitium primae rormationlR aur 
und w» Tul t sich mil Kccht selir energisrh geiron die immrr norli in 
einzelnen Kopfen spukende spekulative, ursprUnglich von Darwin 
inaugnrierte T^ehre, wonarh die Polydaktylie nichts anderes als eInen 
atavistischen RiickHchlag bedeuten und auf die polydaktyle Trforin der 
Siugetiere hinweisen wikrde. Wieland (Basel). 

A. Hf^immnn. Ein Beitrag zur Behandluntf der Oiitis tnedia. 
(Polnisch.) (Medycyna Nr. 33.) 

Verf. vertritt die Methodo dor unblutigen Bohandlung, mit 
AoKnahme der Otitis iiiodia bei Kiadern, wo sich Meningeal- 
ersrheinungen hinzugespUen. Wenn die unblutigo Mothode nicht 
bald niitzt, fiihrt dor Verf in <i>|rhen Fallen fruhzeitig din Para- 
zpntf sr aiis. Dasseihe betrift'l diu Utitiden im (ief<il«:i» von Inroktions- 
kranklieitcn bei Kindern. J. Brudzinski (Warschau). 

Karl Barbier. 10 )i I>> ifntf/ .:u ilr.m KapiU'I ,,J*<!/> hopathis€iieMindet'- 
wer(i(/k('it< N " . (Kindertelilcr \'III. Jabrir. 5. Heft.) 

B.. Taiibstumnienlehrer in Krankenthal, berichlct iilx r einen 
Kail vn?i eri^taunlicher Besseninu- in der Anstalt bei oineni tauli- 
stuiiiiru n Madi lu n von olwa Itl .luliriMi. das viele Jahre hindurch 
den Kindruck einer Lit*!" lilodsinnigen gemaeht hatte. 

Thiemich (Brealau). 

Marx Lobsien (Kiel). Kini(i»' rn/i r^iichiuhji u nlwr (his (rcdnrhfnis 
(kr Srhtra'lihrftihhffeH. (l\inderf»'lilor. \'lfi. Jahrg, 4, u. 5. Hel't.) 
Mflhevulle rnlersurhungen und iU'rerliiiun^t'ii. ilie zum 
Heferat nicht einmal in Form kurzer Resultatangaben grrignet sind. 

Thiemich (Breslau). 

Ayote (Hnonos-Aires). D)n-ino<itie prr«'ori- da iinfjordcnit: coufjaiiUil. 
(Arch, de med. des en I I'omv Nr. 9, S. 540.) 

Verf. beschreibt einen Symptomenkoniplex, in dem er die In- 
rasioiiserscheiiiiingeii des kongenitalen Myxddems erblickt. Die an 
aiefa nicht charakterischen, erst in ihrer Vereinigung bei demselben 
Individnum bedentungsvollen Zeichen sind folgende: 1. Eine Hernia, 
bnr. Psendohernia umbilicalis von bl&ulicher FArbung and trans- 
veraaler Lage, welche gpewOhnlich keinen Darmteil enth&it. 2. Eine 



Manatsiebrin fttr Kinderhcilkniide. II. Band. 



Digitizeci by Google 



448 



Monatsscbrift f&r Kindeilieilktmde. 



Nr. a 



Makro^lossio von @:eringen, nur bei der Bcsichtipfung der Mund- 
hohle sichtbaren bis zu solrlion Gradpn. daC die Zunge im Munde 
nicht roehr Platz flndot 11 Ein linrtos Ood^ni iin<l ;r('lbliche Ver- 
farbung^ der faltenlosm Haut. 4. Daupiiul subnormals Temperaturen 
sowohl im Korporinnern als boson dors n?i d^n Kxtromitaten. 
5. Harlniickige Vorstopfun<r, niit stinkoiulm Diitrrluien abwechselnd. 
G. Sehr grolSe Schwankungen in der Wochenkurve des Korper- 
ffewichtes, 200 g pro Woche fiberschraitend. 

Die Zahl der so beobachteten FfiUe, in deiieii die Diagroose 
MyxSdem vor Ablauf des ersten LebensBemesters und vor Bntwick- 
luDfp der bekannten tjptschen Symptome gestellt wnrde» ist Doch 
gerinff. Soweit aus der kurzen Darstellmisf des Verfassers ersicht* 
lich ist, wurdc die Richtigrkeit der Diagnose nur einmal bei einetn 
Kindo, das dor Roliandliinp: ontzoqren bliob. spator duroh den Augen- 
schein bowiosen, in allon anderen Fiillen nur aus d(MTi Hcilorfolire 
dor Sc!iihldrus€'nUierapio erschlossen. Das ist der scliwacho Piinkt 
dor tranzon Mitteilun-j:. die als Anregung vielleicht wert\'oil ist, 
aber vorliiulig noch jeden Zweifel eriaubt. 

Thiemich (Breslau). 

F. Arnstein. Vihif die Kunculswucn hci Kindern. (Pulnisch.) 
(Gasota Lekarska Nr. 26 bis 29.) 

Bine monographiscbe Darstellun^ der betreffenden Frage auf 
Grund neuerer Forschangen auf diesem Oebiete und eigener 
kliniscber Beobacbtnng (156 F&lle). Verf. betont die Tatsache, 
daB sehr viele von den frQher als idiopatiscbe Krftmpfe aufg^efafiten 
Fallon jotzt als sekundSre aufgefalU werden. Besonders viel hat 
sich in diesem Sinne die Theorie der Intoxikation geRndert. 

Brudzinski (Warschau). 

Bonmeville et Poulard. Un ms de maHadie des tics; gucrison. 

(Arch, de Neurolo^., Vol. XVI, 2^ serie 1903, Nr. 93, September,) 
Das von Charcot als „maladie des tics" bezeicbnete Nerven- 
leiden "jilt im allqromoinon als unheilbar. I'm dio Lohrc zu or- 
scbuttorn, loilon li o u r n o v i 1 1 e und Poulard die Kranken- 
yrost'hichte oinor zwoll'jahrigen kloinon Parisorin mit, die durch 
z\v( i.jiiliri«ren Aufontbalt in der untor Loitung von }^ o ii rn o v i 1 1 e 
steliondon „Fondation Vullee", einer Erzieliungs- und Pllegean.slalt 
fur Idioten, Hysteriker und Epilektiker, vollstEndig geheilt wurde. 
Die Entstehungsgeschicbte der Erlo'ankung (HereditEt^ Milieu) und 
ihre Symptomatologie werden sehr anschaulich und genau ge- 
schildert. Der Fall geb5rt unsweifeihaft in die Gruppe der Hysteria 
magna. Da die Heilung ein halbes Jahr nach Rflckkehr der Genesenen 
in die frflheren Verhilltniaae noch voUkommen war, «rlauben die 
V^rfasser, daiS sie von Dauer sein wird. Thiemich (Bresiau). 

V« Gaudini Vn caso di opisMano isierico infantile. (TJebcr einm 
Fall von hysienschein Opisthotonus bei Kindern.) (La pediatria, 

Nr. 3. 1903.) 

Die Abwesonbeit hysterischer Stigmata hatte die Diagnoso 
erschwert, die jedoch zuletzt in der raschen und bleibenden, durch 
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Saggestion erreicbten Hellang: eino BestStig^QD^ faod, wofceKen 

frCiher andere MIttel, orthopridischc inbo^rifTen^ umsonnt an^cewendot 
warden. FSIIe von hystcrisrhem Opisthotonus bei Kindern sind in 

dpr kindorarztlichon Litcratur borli^t soltfn und V^erf. (!«'r die 
Bibliographic der letzten 25 Jahrc tiurfhL''*"j-an^:on ist. behauptet, 
daft der von ihm berichtete der einzige t»ichere Fall ist. 

Dotti (Florenz). 

A. CrzelHtzer (Berlin). JCin Fnll ron hysteri^fln^r BIhidheif. Thirrh 
hypnoiisrhi' Su(j{f(sii<ni ilauernd yeheilL (Therapeutische Monats- 
hefte, Auffust 1903. Soitp +0H.) 

Hei einem l^abrigen Miidchen vollig gosunder Eltern truteu vier 
Jabre naeh einer sebweren VfMrletznn^ am Kop^ KopfsohmenEeii^ Sehwindel 
iind bisweilen Ohnmacht auT. Zufallit; wurde aurh bemerkt, daQ dan linke 
Atiiro blind sei. Spatfr trat« ii veitHtanzahnliche Zuokin^trpn auf. Dr. (' o h n 
^teUto die Diagnoae auf hysteri.sche liiikiu>eiti|$e Aniuuru^o und begann mit 
der Susr^cestfvbebandliinfc in Hypnoge. Am vierten Tage xiblte das Kind 
init dem vorhor ^anz blinden Aiiuc richtit; Finn^er auf5in Distanz. Kontroll- 
untersucliiiML'' » ,\nhr hornarh orirah nnch bostohTOdo Hoiliintr. Ans der ge- 
i^amten Literalur wurdeii M solchc Kaiio zu.saiuiiien{r«tetellt. Die hostimmte 
M8|^liehkeit die»er Diai^nosie ist ein i^fllnzender Reweis fOr die Exaktheit 
der AuKenheilkimdf Dir- Nntzlmut cines diirrh Hysterie amaiimtisrhen 
Aufces i.st (feic^n i-<i<'ht so uneiiiplitullich, dab da^t Gehirn t^rar keine Kin- 
drucke empiUngt, so daU roan mit Antoncili von einer Aniisthesia Hen> 
soril hysterica aprechen kann. Zuppinger (Wien). 

VftHot. Varalifsie partidh dc hi langm ct d«s lirrrs probdbUmmi 
lice d line maljonmtion bidbairc chcz una fille dc VS ans. (Bull, de 
la Soc. de P6d. de Paris 1903, Nr. 5.) 

Angeborene, sicb In den letzten 4 Jabren langrsam bessemde 
Stdmngr beim Sprechen und Kanen, welche auf einer Parese der 
Zun^e und des m. orbicularis oris beruht. Sonst nichts Abnormes, 
Intelllgenz (rut entwickolt. Vorf. rcchnot den Fail wegen des 
isolierten Funktionsausfalles im Bereiche des n. h>*poqrloH8us und 
teilweise aocb des Facialis zum infantilen Knrnman?pl (Henhner), 

Thicmicb (Breslau). 

C. Bracci. Corea eon afdnsi dn 'uitoa^iirnzhmc itUestintde. (Chorea mit 
Atlxfosis au8 Darmhitoxikaiion.J (La Ciinica modema, 5. ag^osto 

19u:{ ) 

i;5jiihriy;er Knabo. soit oinijjer Zeit Mairendamistfininp'ii. Clioroatlsrhe 
und atheto:»ische Erscbcinungen, die zulelzt infolgo absolulor Milchdiiit 
versohwanden. 

Verf. schliebt Hystorie aus und legt die ganze Atinloi^iscbe Bedoutuntc 
auf die Damiintoxikationi»prozesi»e. Dotti (Florenz). 

T. Guida. Coniributo elinico aW etiologta e paiotfenesi ed aUa terapia 
iklUt corea del Sudcnhnni. (KUnhehi: lU 'itnufe zur Aetiologiv, Palho- 
'jfursis nnd Thrnifii, <(()' SydenhatnsrheH Chorea. ) (BoUettlno delle 
Clinicbe, Nr. 2, 19ua.) Dotti (Florenz). 

E. Smith. Behandlufiff der Chorea mit Ertjotin. (Brit mod. Joum. 
18. Juli 190d» pur 133 ) 

Alitor vorwendet das Fraparat in einer tn'ofien Zabl von 
Chorealailen mit gutem Krfolg. Dieser trat scbncller ein, al8 bei 

SI* 
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Arsenthprapio, ohne daC uble Nebensymptome beobaclitot wurden; 
auch war das Erjrotin in solrhon Fallen wirksam, wo Arsenik. im 
Stirlit' lioH Autor gab eiii J)ra('hnio (4 cin^) dps flfissig-pn Krprotin- 
extrakts verUiinnt mit Wasser, alle drei his vier Stundcn. Kindern 
Jedes Alters. Beltrefrime ist notip, denn wonn die KiiHicr aut- 
bleiben, ist bei keinem Mittel die Chance liir /^Qnstipen Krfolg 
f^rofi. Eine Beifir&be von einem oder swei Tropfen von Liq. strycbn. 
zu jeder Ergiotindoae scheint die Schnelllgkeit der Wirkung nocfa 
zu steigem. Bisweilen ist es nStig, die Dosis zu erh5hen. Aotor 
gab bia 1'/^ Drachmen alle zwei Stunden w&lireiid des Tages und 
zeitweilig auch nachts, ohne daB uble Fol$2reerschpinun{^ii auf- 
traten und setzte diese Therapie fort, bis Zeichen der Besserun? 
sich hemerkbar machton. Fn alien Fallen wurde di(» Ergotinbe- 
handliin^r bis zu einpm iriinsti^en Erfolg: fort{j:esetzt und stets be- 
obachtet, dalS eine vollMtilndige Heilung sehr bald den orston 
Zeiclien der Besserunff nachfolprte. Die Behandlunp: mulS so lanirt* 
ang:ewendet werden, 8ulaDy:o Inkoordination der willkflrlicheu Be- 
wegunt!:en besteht, denn nur wenn das Ergotin dieselbe ganzUch 
beseitigt hat» darf ein RQckfall nicht tnehr befflrchtet werden. 

Melland (Manchester). 

A. B. Gianasso. Ahum considcrazhni siiila patoQawsi (hlhi corca 
del Sydenham, (Betrachtungen Uber Paihogenese der St/denhant' 
si^ten Chorea.) (La Riforma raedica. Nr. 16, 1903.) 

Aus den Untersnehungeu von 46 Choreaf&llen nnd dem 
Studinm der Arbeiten fiber die Pathogenese der Erkranknng kommt 
Verf. zum Schlnsse, dafi die Nerventheorle die zntreffendste sei. Die 
Chorea sei also eine Neurose, die einen gUnstigen Boden finde in 

der 80 haufigen erbliehen Nervositfit der betreffenden Kinder, bei 
denen jede beliebige gelegeotliche Ursache (akute oder chronische 
infekti^sp K rankhoil, pinp Aiirrcqruns:. Ner\'enkranklM^iT, Trauma, 
RefleNcrsi hciniiriLren) zu cinpm cluircatisclicn Verlauf AnIalJ gebe. 

Schwpr*' ( 'liorealltlk' mit Kardiopathir, Kiobpr. Art hnipathie 
seien als K<Miij)likaLionser8clieinungen zu erklaren; so sollpii aiu'li 
die zur Aufivchthaltung der Infektionstheorie herangezojupiu'ii 
Baktericnfunde und pathologisch-anatomisclien VeraDde" 
rungen ihre Erkl&rungen finden. Die Oegenwart der Bakterien 
Pianeses, Cesaris-Demels und anderer Beobaehter sei eine 
ganz zufftUige Erscheinung und nur der auf Choreaboden ent- 
wiekelten sekund&ren Infektion zu verdanken. Dotti (Florenz). 

J. BrudaiAski HHh Fall von Cliorea deeiriea (Maladie de Bergerm.) 
(Polnisch) (Pamietnik Tow. Lek. Warsz. H. II.) 

Ein sieben Jahrc alter Knabe leidet seit l&ngerer Zeit an 
sehr hftuflg auftretenden Anf&Uen. Blitzartige Erschfitterung der Ex^ 
tremit&ten besonders deroberen. Der Anfall dauertmehrerc Sekunden, 
es iribt keine Vorboten, der Knabe verliert nicht das Bewufitsein, 
Intelligenz normal Onanismus. Manchmal 50 Anfalle oder mehr 
am Tage, manchmal vergehen auch mehrere Stunden oluip Anfall. 

(Autoreferat). 
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A. Montfort. T)*' rin'-niitinaicc d urinv ckcs I'mjant. (Annal. Ue med. 
et chir. inf. 1908, 

Mo n I fort untorflcheidet eirie essentielle Inkontinonz von 
dcr organischen und bespricht eingehend die letztero, ohne in seiner 
Arbeit etwas neues zu brinpen. Br fining (Leipzig). 

L. Bartenstein. Nrdd-rhr Zonen / iCimierM. (Jahrbuch ffir Kinder* 
heilkunde, Bd. 58, Heft 3, S. 473.) 

Verf. hat iru Vorlaufo von zwoi Jahron zahlroirhe Kinder in 
(lor RrcslaiHT Kinderklinik auf das Vorliandcnsoin hyporaI^''tis<'h»'r 
Huul/onen unt»Tsurht. wio fiie Head bei Viszoralfrkrankunucri 
ausfOhrlich besrhrit'hm nnd zu erkliiron versucht hat, Hoab.sichtigt 
war nicht sowohi uiiie XachprQfung der Headsclien Angaben — 
dazu sind Kinder wenig geeignet — als ein Studiuin der bei 
Kindeni so h&nfig ge&afierten Schmerzen in bezu; aaf ihre Lokall- 
§ation and Abh&nipgkeit von Org:anerkrankungen. 

Auf die vom Verf. bei EIrkrankongen innerer Organe 
f^fandenen Zonen brauche ich bier nicbt im einzelnen einzugehen; 
sie bestiitigen ini wnsnntlichen Heads Krgebnisse. Uagegen ist es 
wohl w ichtig, darauf hinzuweisen, dal5 sich vielfach typische Zonen 
niicli bei Kindorn fanden, bei don^n oinn nntsprochondo f)rgan- 
t^rkrankiuiLr nicht zu finden, ja mil irndW'r Wahrscheinlichkeit 
aiiszuscldielion war. Meist alxM* — und darin finde ich das Hnupt- 
inloresse dor Arbeit — lieljcn sirh an solchcn Kindem ruMirast ln-ni- 
sche Symptome oder Zeichen einer neuropathischen KonstitiUion, 
bzw. Beeinflussung, vereinzeit auch hysterische Erscheinungen 
festotellen. Verf. ist nicht geneigt, diese^yperalgesien als hysterisch, 
d. h. psychogen, zn betrachten und l>e|iTfiDdet das durch die anders* 
artige Verteilung der legttimen hysteriscben Sensibilit&tsstfirungen, 
ll6t aber die Auffassung gelten. daB die Zonen Ausdruck einer 
vorQbergehenden abnormon Kci/barkeit der entsprechenden Spinal- 
teile sind, von der aus auf einen pathologischen Latenzzustand des 
ganzen Zentrainervensystems vorsichtige SdilQsse eriaubt sind 

Thiemich (Bresiau). 

C. Haiuiini Aleuni €(tsi di atassia ereditaria o m. di Friedreich. 
(Ueber einifje Fsile Friedreichsetier Ataxic,) (La Riforma medica, 

Nr. 7, 1903.) 

KraniUieiUgescbichte von drei F&lien, bei drei Brudern. 

Dotti (Fiorenz). 

Variot. Forme froHe de pardlysie pseudobuWaire chez un gar^n 
de fi am, (Bull, de la Soc. de P^d. de Paris 1908, Nr. 2.) 

Kasuistische Beobachtung. Seit dem sechsten Monate wird 
eine Bewegungsstorung der linken Extreroitiiten bemerkt. Reizbar, 
aber nicht idiotisch. 

Spricht nur mtlhsam wenige leichte Worte (papa, maman), 
Zunge schwer beweglirh. vorsrhlurkt sich oft an irrolieren Bissen, 
l^arese der Lipponmuskiilat iir, kann dip TJppen nicht runden^ nicht 
schmatzen oder pfeifen. Spcicheliluli, Erschwerung des Kauens. 
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Gauinenseg;el anscheinend normal beweglich. Spastische LUunniifr 
der liDken Extremit&ten, in grering^em Grade anch des rechten Armes. 

Der Fall warde auch von Dejerine ala Pseiidobnlbftrparalyse 
sedeutet. Thiemich (Breslau). 

J. Brudzihski. Vebcr Foretikcphalie. (Polnisch). (Pamietnik Tow. 
Lek. Warsz. H. 11.) 

Es handelt sich am einen Fall, derate Littlesehe Krankhett 
diagnostisiert wnrde; beim Bellnden charakteriatiBcher Sprach- 
stSrungen warde noch beim Leben Porenkephalie vermatnngsweise 
diacrnosUziert. Nacb l&ngerem Spitalanfenthalt entwickelte sicb 
Lnngen- und Darmtuberkulose. (IsjjEliriger Knabe). Bci der Sektion 
auGer erwahnt«n Lungen- und Darmverilndeningen ein betr&cht- 
licher nohirndofekt im Lobus frontalis sin., der nach vorne und 
nach inuen mit einem Loch von UiihnereigrdiSe end etc 

(Autorclerat.) 

Maadm. Sternberg und Latzko. Studien 'V'>^ r rhun HemihepJuilust 

mit Beitrt'iffcn zur Plo/siolo(/ir drs inenx'hfirhcii Zf iifralnrrrnr- 
sifstcim:. (Deutsche Zeitschrift fUr Nervenheilkunde, Band 24, 
iieft 3 und 4.) 

Narh einer ulxTsirhtlirhen Darstellunp: der bisher Ober Hemi- 
cephalea vorliegenden Litoratur und der wichtigen AufHchlusse, 
welche die Anatomie des normalen Zentralnervensystems aus tera- 
tologiscben Untersnclinngen gewinnen kann, wird von Stern- 
berg eine sehr eingehende Schilderung des makro- und mikro- 
skopiechen Beftandes eines neuen, von denVerfaseem beobachteten 
Falles gegeben. Ans dem anatomischen Material auch nur die Haupt* 
sachen anzufflhren, scheint mir im Rahmen cines Referats on- 
mdglich. 

Dor zwoito von Sternbcrir und Latzkn boarbeitete Toil 
der umfan^rrciclicn Arbeit ist der IMiysiolnLcif* d(M- Homicephaleu 
widmet. Von der lioobachtuns: <1* s ('i{;enen Fallos, der 2* Taire 
lebte, ausffohond, ffihron die Verlasser auf, was in der Liti'ratur 
zu finden ist, um aul die LOcken und zweifelhaften Punkte liiiizu- 
weisen, welche sich bei diesem Stadium ergeben und bei weiteren 
Oelegenheiten besonders za beachten sind. Wem der Zufall eine 
Bolche zttfQhrt, der hat in der kurzen zur Verffigung stehenden 
Zeit meist nicht die Mdglichkeit, einen umfassenden Beobaehtungs- 
plan selbst aufzustellon und soli ihn in der Arbeit der Verfasser finden. 

Bczu$]:licb der vielen interessanten Details mufi auf das 
floiiiige Oriprinal verwiesen werden. Nur eine Bemerkung allge- 
meinerer Art soi dom Hoferenten ^estattet. 

Im anatoniisrli-rnt wicklunirsiroscbirbtliclien Telle (S. 216) wird 
der — sit licr richtii:*' — Standpunkt verireten, daC „Form und 
liau dos Nervensy.sleins der MiUjreburton nicbt so sehr von dem 
Z u j;4 r u n d e g e h e n oder dor Nichtontwicklung einzelner 
Telle bestimmt werden, alsvielmehr hauptsftchlich von der selbst- 
st&ndigenEntwicklung der nervOsen Einze Ian lagen, 
die in einem gewissen Grade unabhftngig von derOesamt- 
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entwicklaiisr ist Die Uttteranehang eines tolchen OeachOpfes 
aeigt una also nieht das, waa vom Nervenayatem nachdem Aaa- 
fall beatimmter Telle dbris; geblleben lat^ aondeni daa, waa 
aieh unter einer daa Medullarrohr betreffenden SchAdisung 

entwickelt hat'^ 

Dieselbe weise Kritik ffilt ra. E. auch fflr die phyHiologiHcho 
\Vrirdifru?Tjr. was in dor Arbeit nirgeniN /nm Ausdrucke kommt und 
muli uns davor bewahren, woitir»'b<'tnh' Schliissp auf die Lokalisa- 
tion der beobachti3teu Fuiiktionoii bei iiormaloii Kindorn zu z!» hen. 
Es ist doeh eino heut« wedop unbekannt^ noch iiinvahrsi-bciriliche 
Lehre, dali sich uuter patbologischen VcrlialtnisHen die funktionelicn 
Bealehnngen anb- Oder koerdinierter Zentren derart verschieben, 
daft bei funktlonetlem oder anatomiachem Wen^alle hffherer Zentren 
die niederen eine Selbatftndigkelt gewinnen, die Ihnen In der Norm 
nicht znkommt. (Vergl. Perltz: Bulb&rparalyaen. Referat dieaer 
Monatsschr., Bd. I, S. 63.) 

Die auf solche Beobachtungen gebauten Schiasse kdnnen 
rirhtiq: sf»in, sio konnon sich abor. so gut sio bot^riindct srheinen, 
jedeu Augenblick aXu falach erweisen. Thiemich (Breslau). 

Q. Bombicci. SulV cncc/aUtc vmun aglca con spcziale rigmrdo alia 
forma tubercolare^ (Ueher h&morrhaghche EncephtUith tnit 6e- 
sonderer BetHekaiclUigimy der tuberktdifsen Form,) (Rlviata dl 
Freniatrla. faac. I n. II 1903.) 

Makro- und mlkroakopische anatomlache Foraehongen fiber 
9 FUle von h&morrhaglacher Encephalltla> woven die meiaten bei 

Kindern. 

H&ufiger die Hirnrindo befallen, wenii^er b&uflg die Gannriien, 
hofhst selten das Mark. In der weilSen Substanz ist der ProzelJ 
sekundar. In der unuicn Siibstnn/ \v»'rden folpende Veranderunjjjen 
beobachtet. Violettrotr Kari)uiii!: dor (TPhlrn«ubstaTiz, Zunabme 
der Vaskularisation. Herde mil biimorrhagisclien FU'cken, Er- 
weichunBT und hie und da Zunahme der Dichte wegen Entzfln- 
dun^sneubilduugen ; Kongestion der Hirnhaute, Trombosc der Hirn* 
bautgefllfie und der Sinus. 

Mikroakopisch alnd die bedeutendaten Tatsachen die Qef&fi- 
neubildung, daa Esaudat, und die kaplllftren H&morrhaglen. 

Im Klndeaalter hat der Prozeft eine aehr begrrenzte Ver- 
breitun^: nuit Morknialcn der jQni?sten anatomischen Veranderungen. 

\'(>n den atioloprisrbon Momenten der Encephalitis ist die 
Tubcrkulose das baufiust*'. inul dio Knc<'j)]ialiti8, inft kiisicrer 
Adenitis verbnridon. kann die eiuzige tuborkulose Krsrhcinunjj: boi 
einem Individuum bildeo. Dotti (Fiorcnz.) 

Karl Beck. Em Beitratf ztir Palhohyic iin<l paihologiscMn Amtomie 
der Meningith serosa (interna) acuta m Kindvsalter, (Jahrbuch 
fOr Kinderheilkunde. Band 58, Heft 3.) 

Verf. beachreibt aua der inneren Abteilung dee Aachener 
Luiaenhoapitala ffiuf F&Ue im Alter von aecha Monaten bia 47} Jahren. 
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Allen gemeinsam ist ein zerebrales bzw. meningitisches Krank- 
HeitBbild von drei bis sieben Wocben Daner, mit meist gerinpen 
unregelm&ftigen Temporaturstci^erungen und Mhzeitig zur Ent- 
wicklunp: kommender Neuritis optica. 

Gcheilt ist nur der erste Fall, ein 13 Monate altes, schwer 
!nchitis{'li»'s Kind, bei dem unter vercinzoltnn Krnmpfanfallen ira 
i.aufcvDn (IroiWochtMi cinp orhebliche Volumenszunahnie des Srhiidels 
i'ini^etreten war. Lunibalpiinktion (Tgab 25 cni^ einer wassffklaren 
FlUssi{?'koit von nonnalor ZiisaniiiH'nsetzung' und froi von Hakterien. 

W'enigo Tage daiaul bt'^^innende Besserunij des Zustandes, 
RQckgang der Neuritis optica und Verkleinerung des Schftdela. 
Gesainlkrankheitsdaiier vier bis fQnf Wochen. 

Von den Qbrigen F&Uen blieb die Lumbalpunktion bei zwei 
Kindem ergebnislos, liei den anderen fSrderte sie klaren Liquor 
zotage, der in eincMn Falle steril war, im anderen den Staphylo- 
coccus pyog:enes albug und den Streptococcus pyogenes enthielt. 

Die Sektion erprab immer betrru-litliclio Vontrlkolorwpitornng 
mit Komprossionswirkungfen am (iohirn und wenijrstons mikro- 
skopisch pntziindliche Veranderuni^en der Meniniron, I^lexus und 
des Eptmdyiiis mit Fibrinauf lagerungen im Beroich dor Vorder- und 
Hinterhorner, in dem durrh Staphylokokken und Streptokokken 
bedingtcn Fall eine zirkuniskripto Meningcaleiterung an der Hirn- 
basis. In keinem der F&Ue waren Mikroorganismen dnrcb Fftrbung 
nachzuweisen, dagegen erwies sich in einem Falle der VentrikeU 
inhalt makroskopiach ala serGs-eitrig mit flbrinda-eitriger Meningitis 
spinalis. 

Beobachtungen, wie die von Beck mitgeteilten, sind in der 
deutschen Kasuistik sparlich vertreten, uni so reichlicher aber in 
der franzosischen. Von dom {} u i n c k c <flion BoqrrifTe der Meningitis 
sfrosa aiif anii-ioueurotischer, nicht parasitarer Basis sind diese 
Zustiinde stn'n<r zu tronnen, wenn aiich di«» bakteriologische Unter- 
>4!irhunj2r Stcrilitiit der Zerebrospinalil ii.ssi^koit zu ergeben scheint. 
Kiae Aenderunt? der zu MiUverstandnissen fornilich zwingenden 
Nomenklatur tut dringend not. Thiemich (Breslau). 

Albert Brion. U>lnr Ciftoduu/iiosffk. (Zentralbl. f. allgem. Path. 

u. pathol. Anal. Band Xiv/n)03, Nr. 15.) 

Zusammenfassendes Kefcral iiber iljesen aucli in der Piidiatrie 
jetzt viel bearbfiteten Gegenntand. Thiemich (Breslau). 

P. d'Orlandi. Contributo atto studio dcUa citod'uujnosi in alrune 
mffUiit'ie ii/f'infifi (Bcitt'ay zur Ki)n>fn)s drr Cyiodiaffnt'^e hti 
<hii<i'» KnnhrlcrnulUeitmi.J (La pediatria, jN'r. 1, 1903.) Eine 
kJiniscije \ orlcsune:. 

Verf. hat in dor Kiiulorkliiuk vmi Boloqrna oine ffroUe Anzahl 
Lumbal- und Probopunktionon au.sj^efiihrt und y:ibl nun eine I'eber- 
sicht der Literatur und der von seinen Vor{;angem bei verschie- 
denen Krankhelten erhaltenen Resnltate. Er berichtet ilber die 
Ergebnisse seiner Forschungen iiber die cerebrospinale FlOasigkeit in 
35 Fftllen (Meningitis, Hydrocephalus, Chorea u. s. w.), (Iber die 
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pleuritischc Fliissigkeit in 16 FilUeii unci iiber die peritonealo 
Plfiasigkeit in 3 F&Ilen. 

Verf. hat die mononukieftren Formen besonders vorwiegend 
icefanden in der cerebrospinalen Flfissifckeit bei taberknUser Menin- 
^ItiB (beinahe immer), in der pleuritischen FlQssijirkeit bei Pleuritis 
mit chronischem Verlaiif iinrt in der poritonealen FlQssiifkeit bei 
(hronischer Peritonitis. Bei akutor Pleuritis iiberwiopen poly- 
nuklpiirc ForniPn. In dor rorobrosplnalcn Klfl«sis?keit verschiedener 
Forinen von (^horna. Totanic. ( jchirTuiiplcg-ie, chronif^rhom VVasser- 
kopf u. s. w. bfobachteU? Verf. ktnne K(irmp|c»mPnto oder doch 80 
wenige, datS sie keinerlei BerQcksicbtigung verdi<>n( n. 

Dolti (Fltacnz). 

Finkelnburg. Uehcr Pupillensfftn-r hei liPmViUircr Syphilis. (Deutsche 
Zeitschrift f. Nervonheiikunde, 28. Bd., S. 473.)' 

V^on den M lleobachtunqron. n)»«'r die Verf. aus dor Honner 
medizinischen Kliiiik berichtet, bi nitli mir dio orsto oin Kind. 

Ein neunjahriger, bisher gosiiiHior Kriabo, doHsen \'a(or an 
Syphilis un<i Tabes grelitten hat und dosstui Mutter nteiirfach 
abortiert und lebensscliwacbe Kinder zur Welt gebracht hat, zeigt 
anller einer erhebliehen Vergrdfterani^ der Leber (haufige Schmerz- 
anf&lie in der reehten Bauchseite) und Albuminarie einseitige 
Papillenstarre mit Aufhebung der Konvergenz und Akkomodatlon 
and trftge Reaktien der anderen Pupille. 

Dies mit kurzen Wort on die Beobachtung. Die weiteren Aas- 
ffihrungen mClssen iro Originai aufgesucht werd<>n. 

Thiemich (Breiilau). 

Chnffiii. Diagnosis and ireaiment of hvrediiary syphilis, (Diagnose 
und Tlurapie der fierediMren S if phi I is.) (N.-Y. Med. Jo urn., 
14. M&rz 1903.) Wachenheim (New-York). 

M. M. Vargas. .^iii>liili> h* rnlilaire pi t ctK t arte iufpi f ttopiiiv de Ui 
rate, con/za camjciutal, di/.struphics rrineuscs (dtdotniiudcs cf pcm- 
phiyus ycnrralisi' cihjc membrcs in/crieurcs. (Annal. de med. et 
chir. inf. 1903, 19.) 

Der Titel gibt den Inliail der ka^uistischen Mitteilung zur 
Geniige wieder. Br&ning (Leip/ij;). 

Del court. Otite suppurve donhlr. — Meuin<fife iuberculevtse, (Arch, 
de med. des enf. Tome VI, Nr. 9, pag. 546.) 

Das Interesse der kasuistischen Mitteilung beruht daraur, daB 
eine dissoziiert^? Augenmuskeliahmung hier nicht auf eiiio Hirn- 

orkrankunfT, sondern auf eine Kompression des n. oculomotorius 
in seinem V'orlauro an der Hirnlmsis vor der V^ereinigung der ein- 
zelnen Wur/olfnsorn zurfick/iiffiliron war. 

Der Nai'iiwt IS oinor roiniMi I.yinphofv lose im Lunibalpuiiklal 
bewahrte die behandolndoii (Jhn nai zte vor unnotigen tliiruruisclien 
EingrifTen, die durch die Mittelohreitcrung zuuiichst nahegolegt 
warden. Thiemich (Breslau). 
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R. Jemma. MemngUe iuhercolare a hmgo deeono, (U^r iuberku- 
1086 Meniugiiis mt langem Verlmife.) (Cronaca delta Clinica med. 
di Genova, 1. April 1903.) 

Verf. berichtet ttbcr oiaeii Fall tttberkuioser Meningitis mit 
lantern Verlaufe und todlichein Ausgan^? bei einem 13Jahrig^n 
Miiflchon. Autopsie wurdo nicht orlaubt. die Diagnoso war 
jc{i(i( fi fiir Vorf. \v<'<jfm dor klinischon Ki scheinungen bei der 
Kraiiken, \vo;2:on dor Heschaffenheit dor /crobrospinalen FlQssigkeit 
unci dor boi don injiziorten Moprsclnveinchon aufjjetrptenpn Kr- 
scheiuuugeu vou aiiy;oniemer Tuberkulose iu alien Orgauen Qber 
alien Zweifel erhaben. 

Krankheitadaner im ganzen 125 Tage; w&brend derselben 
warden zahlreiche Lumbalpunktienen nnd Injektionen von Tuber- 
kularantitoxin Maragliano von Je 10 cm' in die Rilckenniarkahdhle 
VOl^enomnion. 

Verf. glaubt die ausnahmsweise lange Dauer der Krankbeit 
In fliosoni Falle hoch.st wahrschoinTich der Entziohiinff dor /orebro- 
spinalen Kinssifrkoit und der Auwondung des Tuhorkularantiloxins 
zuschreibon zu miisison. Krstere entfernte wahrscheinlich oino ^e- 
wisso Menge Toxine und letztore veriiiehrte die Widerstandsfaliig- 
koit des Organism us gegen die spezifische Infektion. 

Dotti (Florenz). 

Guinon. llcmndeyie alter ne (type Wcbcr) par tubcrculc du pcdonculc 
droit ehez un enfant de 14 tnois, (PriaeniaUon de la piece ana- 
tomique.) (Ballet, de la Soci£t4 de P^diatrie de Paris 1908, Nr. 5.) 
Kurze kasuistisohe Mitteilung. Daaemdes konrolsivisches 
Zittem der linksseitigen Bztremitaten, rechtsseitige Ptosis. Haselnafi* 
groBer Tuberkel, die Breite and den inneren Teil des Hirnschenkel- 
futies einnehoiend. Thiemich (Breslau). 

Simon. TubercuU du cerwht (Rev. mens, des malad. de l*enf. 
1903, S. 306.) 

Kasuistisohe Mitteilong. Die vdllig klare ZerebrospinalflQssig- 

keit enthielt bei der ersten Lumbalpunktion nur wenige, bei der 
7\voiton oino ziomlirh jrrofio Zahl von Lymphozyton; sie war fibor- 
dios boi dor zwoilon I'unktion leiclit gelblich und enthielt keine 
Spur dos per os verabrcicbten Jods. Thiemich (Breslau). 

Foa. Jtiherrolo cercbcUare guarilo. (Gclie'dter HirntuberkeLJ (Qiom. 

della H. Accad. di Torino, Nr. 6, 1903.) 

Zciinjiihriges Kind. Hatte im zarten Kindesalter an Meningitis go- 
litton. Tod erfolgte an po.sttyphd2»er Nepluritis. Bei Autopsie in der wciUen 
Substanz der linken Hirnhemisphftre ein Knoten mit zwei kleinen k&slgen 
Herden. AdhlUive Pachymeningitis. Dotti (Florenz). 

G. B. Allaria. Tubercolosi primiiiva dcyh organi sessuali femmimU, 
fPrimdrc Taberkulase der weiblichen Geschieehtsorgane,) (La 
pediatria. Nr. 6, 1903.) 

Klfjuhriirf^i*- f^n miliarfM- Tuhi'rkviI()>o tjestorbones Madehon. '^•■ktion: 
Kin einzigor ultor Tuberkolherd iu der (icbarmutter und den Salpiagen. lu 
der Literatur wenige fticher beglaubigte F&lie dieses Leidens. 

Dotti (Florenz). 

. ij 1... Ly GoOgl 



Nr. 8 



Monalsschrift lui Kinderheilkuude. 



457 



B. Schick und H. Ersettig. Ziir Fratje der VariabiUUit der 
Diphther'H'hanllpu. (VV^ienor klin. Wochenschr. 1903, Nr. 35.) 

Die Untersuchungeu galten der VViderleguiig des Stand]) unktes 
Zupniks, der zwei Arten der Diphtheriebaxilleiiy die in ihrem 
morphologiBcheii Verhalten differiereDf gefanden, und die Tatsache, 
datt dieBretonneau sehe Diphtherie vom L o e f f 1 e r schen Baslllaa 
hervorgemfen werde, bestritten hat Das Ergebnia der Unter- 
suchangen ist: Die aus klinischeti FSllen von Bre t o n n ea u scher 
Diphtheric geziichteten Hazillen wachsen auf Agar und in Bouillon 
in zwoi Formen, die sich inninanfler nborfiihrpn lasson. Beido Fonnen 
zeigen positiv e* N o i s s e rschp Kr»rnchenfarbung, beidc prodtr/icTN'n 
in nichl konstanl vcrschij'dciien Mengon Sflure. Die von ilmoii 
erzeugten Toxine sind idontisch und krinncn diirch I)iphtht»rie- 
antitoxin ncutralisiert werden. Deni ay.>;iuLiniereudeu Serum gegen- 
fiber verhalten sich beide Formen gleich. Nearath (Wien). 

£. Wieland (Basel). J'lhcr Diphtherichrihirum. (Korrespondenzbiatt 
fiir Schweizer Aer/tc Xr. 14 und 15, I'JOH.) 

Der Inhalt bildet im w('S(>ntlichen oine resu m i e r e n d (» 
Darstellung eingehondcr, im Jahrbuch fiir Kinderheilkund<» 
(Bd. 57, IB. Folge, 7. Bd. 1UU3) erschionener Untersuchungen Qber 
die WirkuDgsveise des Heilserams bei operativen Larjmxstenosen. 

Wieland (Basel). 

£. Mensi. Salic cumpUcnzioni faringo-lariiHfiT dclla dijtcrite primiiiva 
msale nei UUtanth (Uehcr pharinijo-larymjenle KamplikaUonen bei 
nasaler prim&rer Diphiherie van Sduylhujen.) (Giomale delta 
R Accademia di Medicina, Torino, Nr. 2 bis 3, 1908.) 

Die prim&re nasale Diphtherie Ist bei SEuglingen viel h&nfiger 
als im sp&teren Kindesalter, da die Nasenschleimhaut in den ersten 
Lebenstagen immer hyperamisch ist und die physiologische Atmung 
bei Sruie:linq:nn aiissrhlipf?lirh auf diesem Wege erfolgt. 

Das Leiden tritt nii-ht immer mit den klassischtMi Krschei- 
nunj^i'H der Xasendiplit lierie auf; das Kxsudat kann statt sero- 
fibrinos eiing, sclileimigeitrig und schleimigblutig sein und den- 
noch von einem wcgen seiner gesamten Eigenschaflen nut dem 
DipbtheriebaziUna identischen Bazillus herrflhren. 

Die Prognose der prim&ren diphtherischen Rhinitis ist im 
allgemeinen gQnstig; Komplikationen von seiten des Pharynx und 
Larynx, der Lunge, der Nieren, die den Verlauf verschieden be- 
einflussen, sind jedoch, wie boi jeder anderen Diphtheriefomi so 
aucb hier, trotz ihres milden Charakters, nicht ausgeschlossen. 

Srdclie Komplikntionen sind jedocli seiten; in dor Tat \ »Mfr!._.t 
Verf. nur iiher zwei Beobachtungen der Art, obwohl er im Findul- 
haus ufters Gelegenheit hatte, primiire Nasendiphtherie bei Siiug- 
linjren zu studieren. Der (iruiid dieser Seltenheit liegt auch in der 
geringen Kenntnis der primaren Lokalisierung des Diphtherieseruins 
in den NasenhShlen der Sauglinge und in der Mogiichkeit, solehen 
Komplikationen mit energischer und frtther Anwendung der anti- 
diphtherischen Serumtherapie vorzubeugen. 
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Xeu^^eborcne und Saujjlin^e ertrajjjen die anti«li[iliiljorische 
Therapie in hohon, starkon Dospn sohr qriit. V^rf. jrlnut)! also. dalJ 
sofort 1000 I.-E. durch mehrere Ta;4e iimdurcli imciieinunder uder 
Jeden zweiten Tag zu injizieren seien. 

Bei diesem so gaten Vertragen der S&uglinge gegen Serum- 
iDjektiotien pfiegi Vert auch in Jedem nar verd&chtigen Falle eine 
ganze Dosis Heilaenim zu Injiziereii, eine Methode, die nicht nur 
vor jeder Verzoj^orimg der Kur sicherstetlt^ sondern auch Koni> 
plikationen vorbeugt. Dotli (Florenz). 

M. Ponticaccia e C, Pasinetti. Un dommento per la sioria delln 
settiroemki di/terica. (Ein Bcifrat; znr GcHchiehU- der diphthcrtsclteH 
Sepiilx<'ii»t( > (Arch. (1i Pal ol<>._na o Clin, infant ilo. Nr. 2, 1903.) 
Sieb(Mi.jahriger Kiiabe; JJipht hone, (iann hypurakutt* zerohn)- 
spinah' Meningitis; Tod am (hitten Tuj^e; Kur: zahlrcicho Injck- 
tionen Pasteu rschon Serums. Scktion: Meninsriti«. Liin;r»'nk(»nu:e.stioii, 
parenchymatose Nephritis, Leberverfettung, 1^ off i ersche Bazillca 
in Reinkaltur in der zerebrospinalen Flllssigkeit. 

Dotti (Florenz). 

A. German! Iniomo a qwdelte easo di difterite, (Ueher einige 
Liphiheriejiaie.) (Gazz. degli Osped, e delle Clin. Nr. 50, 1903.) 
Drei F&lle. Klinische Beobachtungen. Dotti (Florenz). 

Cao. La dtfierite in CagVtari nel decennio 1892^1901. (Die 

Diphtherie in Cagliari im JahrzL'hnt 180:£ his 1901,) (Giom. 

della Reale Soc. it. d'lffione, Nr. 2, 1903.) 

A us den Statistiken des Verf. ergibt sich eine bedeutende 
Verminderung der Diphtheria' in (' atrliari, und dieso Vormiiidcrun'jr 
wird im zweiten Qumquennium noch bedeutender. dank der 
Semmtherapie. Dotti (Florenz). 

Uloway. A conlrihuf'ion ft) (lie nntnrdl hhioni oj dipiUiteria, fJEtin 
Bf ifrarf znr NatunjtschickU der JJiphtlarie.j 

Peter. Post-diplitherilic parah/sis afferthig the gimeral iterrous 
sysicm, (Postdiphtcritische LdhniKiifj im (Olgcmt imH Nerv€nsijstcni,j 

Felt. Post'diphtherUic paralysis affectituf the ear and throat, 
(Dieselbe im Bereich des Ohres und des MachensJ 

Sohwenk. Bosi-diphthvritic ocidar-pardlysls. (P<^stdiphtheritisehe 
AingehUikmung.) (F^ediatrics, April 1903.) 

Die vier nmfangreichen Aufsatze enthalten nichts wesentlich 
X'Hies. Waclienheim (New-York). 

£. Stinelli. Azionc simtdtanea dellr sustanze protviclie del hariUo 
tifognto e della tossiua difteriea. (Riforma medica, Nr. 14, 1903.) 
£xperimentelle Untersuchungen an Kaninchen. 

Dotti (Florenz). 
A. Malinowski. Etn Ihitnui :>ir I-aHtolotfif mid Therapie drr 
Diphtheriv und des Seharlaehkrapp. (Polnisch.) (Uaseta Lekarska, 
Nu. 25 bis 27.) 

Eigentlich sind es *praktische Winke znm Vorgehen in dia- 
gnostischer und therapeutischer Beziebung bei der Dipbtherie in Ver- 
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haltnisson, wo man bakterioloprisclie L'ntorsuchunff nicht zur Hilfe 
rufen knnn. Kin H*' it rap: zur Pathologie und Thorapio dor 
Diphtheri*' ist nirht. wf^il pr niclits noiics hrintrl. In hctrcfl 

ties Scharlarlikr u|»|) suvlil N'orf. auf Grund iriehrerer vor^efiihrt or. 
aber bakt<?riologi.sch nicht untersuchtor Falle zu zeipen, daL> «'s 
sich moistens um LaryngitiH-Uiphtheric als Koniplikation dcsScharlachs 
handeit; elnen Beweis Uefert dem Verf. die prompte Wirknnip des 
DiphtheriebeiiBernms. Die Beobachtangen haben keine Beweiakraft, 
besonders beim Maiigrel der bakteriologiscben Untersnchang. 

J. BrndsiHski (Warscbau). 

J. Widowitz. Vroirtiinn nls J'ni}>lii/l<iLficmnjv(/m tSrharlach, (Wiener 
klinische Wochenschrift 1903, Nr. 40.) 

Tfotz (lor Erkenntni^ dor Krfolq:losi«i:k('it den Mittds i4:<'<i-('n 
I iirniuM'l»t> Albuminurien wurdc das I'rotropin mit Uiifkhicht auf 
M'inc ausjfesprochene desinHzl(>reade Wirkunp: in H>2 Fiilh'ii v(hi 
Scharlach versucht. Nie kam es zur Nephritis, la zwei Fallen 
acbwand eine eingetretene Albaininurie auf Urotropin raacb, ohne daB 
sich eine Nierenentsfindung entwickelte. 

Eine dem Alter des KindeB entapreebende Doais wurde 
Mgleicb bei Befirinn der Erkrankun{>: an drei aufeinanderfolgenden 
Tai?en und elxMiso zu Bepjinn dor dritton Woche, in welcher 
Nephritis am hauHurstfn hoobachtot wird. diosolbo Dosis durch drei 
Taire vorahnMcht. Das Mittol wnrd<" Htets gut vortra^en und es 
konnte nie eiue scbadliche Wirkung beobachtot wcrdon 

Neural h (Wien). 

Haakma Fresling. Xoej ids over Mn-dm. (Tydscbrift voor Qeneesk. 
Id03, 1, Nr. 26. Ibid. 1903, Nr. 2.) 

£in Oesetz vom Jabre 1872 iMstimmte, dafi in Holland auch 
Masem, ebenso wie Skarlatina und einige andere Infektienskrank- 
heiten zur Anzeige gebracbt und durcb einen Zettel an der Wobnung 
ofTentlich hokannt{;oi>:eben werden sollton. 

Im Jahre 1899 wurde dieses (iesotz auftrehoben und nur 
flann nnrli sollten Masorn nnzugfobon soin, vvonn di»- l^wartifykeit 
einer Kpidemie bosondoii' Si hutzmaliresroln notitr niarin ii wfirdo. 

Haakma Freslintf, dor don Lauf oiniiror Masi rrH'|)idiMiii<'n 
vor dem Zustandekonuiien dos Gosetzos von 187:2 boschrieboa hat to 
ufld aucli einige Kpidemien zwischon 1872 bis 1899 roleviert liat, 
hat sicb aufs Neue verdient {^omacht, indem er in bekannt klarer 
Weise angibt, wie eine ziemlich schwere Masernepidemie in Win- 
schoten, von April bis Juli 1002, mit 700 wohl konstatierten Fallen 
und 6*28^00 "^^^ sich nicht bcsonders verbreitet hat. Die moisten 
Orte im ostliclion und siidiichon Toil dor Provinz (Gronini^en) waren, 
wabrscheinlich durch die Epidomio 19(J(), so gut wio immunisiort. 

Kino Karto von W'insrhotfn und !^mir«^L'"«*nd ist boiprofiiqrt. Mit 
Hochf w(ist Haakma K r <• s I i n daraiif liiu, wioviol sichorer die 
Erjjobui---^* cinfT Mni>«ornf(>rs( lnmir sind ohne dan Ciosotz von 1872. 
Viele Lout^,' wollten keino lastij^on Zottel an dor Turc; und violo 



Digitized by Google 



460 



MonaUscbrift fiir KiadeiheilkuinlA. 



Nr. 8 



Aerzto jraben nur den erston Fall in oinor Famiiie an odor n.i n men 
im Notfall, w»'nn die An^abe versaumt war uud ein Kind htarb, 
nur die Komi)likation als Todesursache. 

Haakroa Fresling sandt« eine vertraute Person durcli die 
sanse Stadt (Wiaschoten) mit einer Liste, anf weleher Name, 
Wohnoity GoBcliiecht nnd Alter des Kranken, sowie Attsgatiir der 
Krankheit za yerzeiehnen waren. 

Weil sich nlemand vor dem Qeaets ffirchtete, bekam er ein 
klares Bild. 

Er fand, wie stets fruher, mehr weibliche Patienten gestorben 

als mannliclie und nine gerinjr^To Kmpninjrlichkeit des ersten Lebens- 
jahres, ai)er keinesweijs. wie Bart he z und Hilliet behauptet 
haben^ daii Maseru im ersten Lebensjahre selten seien. 

Vielleicht wird die jyeringre Morbilitat im ersten Lebensjahre 
zum Teil noch dadurch veranlaijt, dai5 solche Kinder mehr alleiu 
schlafen. 

Haakma Fresling vertritt den jetzt wohl allgremeinen 
Standpiinkt^ da6 Masem mehr ale einmal durchi^einaeht werden 
k5nnen. AnAerdem ^ibt er noch eine Beobachtnnir zam Beweie, 

daE Masern indirekt Hbertrairen werden kdnnen. 

Als diaf^nostisches Hilfsniittel betrachtet Verf. einen spezi- 
fisrhen MasernpTPruch im Anfano: der Krankheit helm Ausbrechen 
des SchweifU's Der „duftende SchweiB'' win! indessen bekanntlich 
von vielen geleugnet Teixeira de Mattos (Rotterdam). 

Yaxiot. Htmiplegie passmfire avec etat apoplectifomie au cours d*ti9ie 
raugeole, (Bull, de la Soci4t4 de P^diatrie 1903, Nr. 6.) 

Bei einem ffinQ&hrigren Knaben tritt in der Rekonvaleszenz 
von mittelschweren Morbilten abends ein Aufre^unjifsziistand ein, 
infolgedessen er aus dem Belt stilr/t. Wieder 7U Bett pebracht, 
zeifft er narh wenitren Minuten Verlust des BcnvuBtseins und eine 
totale rechtsseititre Heniiplejrie untcM- akutem holien Fieberanstiege. 

Lumbalpunktion erjjibt normal en Drnck und Liquor. 

Schon am dritten Tasre danach lte«:innt eine Besserunir der 
Beweglichkeit und des Sensoriuins, die rasclic ForscliritU' niacht. 
Am Iftngsten, aber auch nar wenig:e Tage lang, blieb die Apha^sie 
zurOck, die bald ebenfalls verschwand. 

Die Pathogenese des Zustandes ist dunkel. 

Thiemich (Breslau). 

Somerset. A h n- (Vffn t Hlial tltatimf.sts in idiiiin itou adit the 
LxaiiUunuUa. (Einiyc D'ijjvnnz'mldiaynoscn im Bcrctch der l^uan- 
iltmi.J (N.-Y. Med. Journ., 23. Mai 1903.) 

Eine intereseante Angabe von sechsFSIlen; znm ansfllhrUchen 

Referat nicht gut geeii^net, Wachenheim (New- York). 

Aldrich. Neuritts from trhooiH/u/-coiu/Ji. iScuritis baim Kimh- 
JiHsicuj (N.-Y. Med. Journ.. G. Juni 1903.) 

Bei eiiieni vierjahrigen Knaben traten in der achten Woche 
einer schweren Pertassis Schmerzen and L&hmungen in den Ex- 



Nr. 8 



Monatsschrift fflr Kinderheilkunde. 



461 



tremit&ten anf, bald darauf naumenl&hmung' und Aufhebuii(ir» Teep, 
Herabfletzung der Reflexe. Wegen der Unbfindifi^keit des kleinen 
Paticnten konnte Entnrtunprsroiiktion nicht nachgowiesen worden, 
die Atrophie war miiliig. Heiluog erst nach drei bis vior Moniiten. 
L'mfangreiche Litcratur. Wachenheim (New- York). 

Graliaiii. PertHssis wiik muswd eerehrtd symptoms, (Pertutsis mit 
aufiergeieSkHUchen Gthimsympimen.) (N.-Y. Med. Journ. 20. Juni 
1903.) 

Seit der sechsten Krankheitswoche profi^ssive Somnolenz, 
znerat mit normalem Puis und Temperatnr, spftter Anstieg der* 

selben mit (Mieyne-Stokes - Atmun^, dilatierter tr&ger Papille, 
partielier Lahmung: der Kxtremitllten. Bald nach der Aufnahme, in 

fler neunten Woche, stiep: die Temperatur auf 41 ^ Exitus nach 
zwei Tagen unter spaatiscben Erscheinungren. linmhalpiinktion 
negativ. Wachenheim (New-York). 

mimer. Whoop imf cough, a new tnetkod of treaimetU. (Keuchhusim, 
eine net$e Themph .) (N.-Y. Med. Jonm. 89. Juni 1908.) 

MedikamentSse Behaadlnng mit Abweehalung von Antipyrin, 
Cbinin und Brom; mechanische Unterstfltzung des Thorax und 
Abdomen durch elastische Binden gegen anhaltendes Erbrechen. 

Wachenheim (New-York). 

Cesarani. (>>^in'<Jnle iiaimno di lim uos- Aiiri IVx^f convid^d /(hhrile : 

iipO iltfrniu((r)f/r rft(of/<l/t(Un. I ItilUvHiStitrs h rflti/,' nhftus hi liuCHOS- 

Ayrcs. I 'n hci lmJU r Kuk hhastvn. (^uotidkuifidKriypuii.) (La Ri- 
forma med., Nr.' 9, 1 903.) 

Verf. berichtet iiber eiacn Kali, bei dcm Fieberanfallc liurch 
elf Tage andauerten, ohne dali das Chitiin irgfiiU eine Wirkung 
ausilben konnte. Er hat Jedoch keino Tataachen vorgebracht, die 
andere gew5hnliche Fieberqueilen ausschliefien kOnnten. 

Dotti (Florenz). 

Hermann Kittel (Muckenbertr). Knr'^r Bntnui znr Thirnpip JrK 
K* HchhHstens. (Therapeutische Monatshefte, Aii}j:u8t lOOiJ, Seitt; 408.) 
Anwendiinjr dos Aristochins hoi .14 Kindern. dio an Keuch- 
husten littm, mil der Dosierung: naih SturslM-ru: Kinder ifnter 
einem .lahre im all^rcnipinen dreimal t.'mliili so viel Zentiffranim 
als hie Monate ziilihTi, bis zu O lO, ^:n'Ujore Kinder bis zu dreimal 
taglich 020. Die Gesamtbeliandlungsdauer schwankte zwischen 
2ehn Tag<>n bis rund vier Wochen. Es fand also ^i^egen seine 
frflheren medikamentdsen Behandlongsmethoden eine wesentliche 
Verkllrznng der Krankheitsdauer statt. Auffallend eklatant war die 
Wirkung bei Kindem unter einem Jahre; es erfolg:t« hier ver- 
haltnismaBig die Heilung am schnellsf on. Besonders dankbar erwies 
sirfi die Darreichunt? des A. bei liiMiinnendeni Keuclihusten, der 
dadurch oft fast kiipiort \viir<li'. Nidit zu iinf oi'sr-li-itzon war die 
vorzQgliche Einwirkung des A. auf die Hebung des Appetits, aucb 
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sollen die Kindor dieses Praparat ohne Schwiorijrkoiton nchmen. 
Kittol oniptiehlt also das A. auf das wiirniste zur liehandluDg 
der Pertussis. Zuppinger (Wien), 



Statistik^ Krankenh&nser nnd Heilsl&tten, Einderschntz 

und -Fiirsorge. 

Haekenzie. Uniersitchung der Bezl^mngen zwischen Vakzinaiiou 
und KtnderstetUichkeit (Brit. med. Jonm. 15. kv^^. 190S.) 

Es besteht in ^ewissen Kreisen Engrlands der weitverbreitete 
Glaube, dafi die Vakzination an sich schadlii-h v^irkt, and diese 
Meinung ist so«j:ar in die Gosetzgobunp eingedrun^on, insofem 
jeder, der }>i'}iMui>tet, dal5 dio Vakzinntinn seinem Kinde narh seiner 
UeberzeuyruiiLi" sitlilidlich sri, von der sonst ohlitratt'U Pfliclit. das 
Kind inipten /u lasseri. cnthuben wird. X'crf. hat sicli daher der 
verdienten Aufgabe unkuzogen, in deni Distrikt, wo er als Sani- 
tatsbuamter wirkt, die Todesursache und die Zeit des Todes bei 
alien dort geborenen Kindem sa ermitteln, wobei er zwei Tabeilen. 
die der Vakzinierten und die der Nicbtgeimpften aafstellte. 
handelte sich innerbalb eines Zeitraames von drei Jahren um d87 
Kinder, deren Lebensgeschicbte bis zam zwdlfton Monate verfolgt 
wurde. Vn?] diesen waren 706 geimpft, davon starben 60 vor 
dem ersten Lebensjahr, d. h. S ^O*^/,, ; wahrend von den 281 Xicht- 
jjfeimpften 45 starben, d. h. 16 01'*/„. Daraus or^ibt sich, dalJ die 
Vakzination weit entfernl ist, eino sclindliche Applikation zu sein, 
ja dali die 'Podesziffer boi don Xichtucimprton fast zweima! so arroli 
ist wie bei den Vakzinierten. Dicsi n oklatantcn Effokt schn-iht 
Verf. verschiedenen IVsachen zu. Er ist der Ansicht, dati die 
Vakzination an sich keineswegs die Vitalit&t der Kinder schftdiirt, 
sondem, abgcsehen von gewissen Hautaffektionen, wie Ekzem, 
Impetigo etc., entweder indifferent ist^ oder sogar gOnstig aaf kon- 
kurrierende Krankheiten einwirkt. Anderseits ist wohl zu beachten, 
daB viele Kinder \ve«fen zu frroBer S liwfiche un^reimpft gelassen 
wurden, wodurch die Sterblichkeitsziffer der Unj^eimpften erheblich 
ansriiwillt ; I'l'mor dnl'i eino srewisse Zahl dor unrrelmpfton Kinder 
toils von innvissoiidcn iind nachlassi«ron Kltcrn, toils von nervosen. 
unhestandii:rn. schw .-ichlichen KUorn abstainnite und daher unab- 
hantrig" von dor N'akzinntion dun-h inanffolnde Ernahrung oder 
infolge herodilHrer Behistuni^ zugrunde *^ingen. 

Me 11 and (Mancbester). 

A. Magrassi (F^resoia): Ttcsoronto sfadsiiro sdnitario deiia seziow 
chirurffica ihlVosiudaU' thi hamhini „L'mberfo T'^ in Brescia. 
CSmiHilrr Stttt'tstik (hr clifrin't/isrhrn Ahkiluuff KinderspiUiles 
^Humbert 1" in Brescia J (La pediatria, Nr. 7, lOO.'l.) 

Dotti (Florenz). 
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H. Finkelstein und L. Ballin. Waheustiufflhujc Jh-rlins nnd 
Hire Vvrpffrffutuj im sWdiisrhcn Kimhrttsiif . Kin Beitrag: zur Fra^e 
dor Anstait8behandlun^ von Saugliqgen. (iierUn, VVien 1904. 
Urban & Sch warzen bt»ry:.) 

Die V'erfasser erstAtton Bericht flbor die EntstehungSKOSchichto, 
die Aufgabe, bauliche Einricbtunjo: und OrganlHution dcs dor Aniieu- 
direktion nnterttellten Kindemsyls (Schmidt-Oalliach-Stifbang) der 
Stadt Berlin, welches neben den auf Stiftongskosten unterhaLtenea 
Kindem auck die dem Ortsannenverband Berlin anheimgefallenen 
Kinder onter einem Jahr aafzunehtnen hat. 

Eh steht feat, daB die Lage der WaisonsEugHnf^ in Berlin 
bisher noch wesentlich schlechter war als die der unter ahnlicben 
Kr'din'j-unL'-f'n L'»'l)(»r»>npn nnd aufwnrhsonflon inn'holichen Kinder 
iib«'riiau[ii unci der Haltekinder. Die I'rsache der lioheii Sterblichkeit 
(Icr W aiseii.siiiig'llne^o sebofi die VerfasHor oinerstMls in dem mantrol- 
liuiii'ii Gesundlifits- und Ki iiftezustand der Kin(l(»r vor Uebernaiaiif 
in stEdtische Fiirsorge, auderseitt* iu der uai^iiustigen Beeinflussung- 
des GesnndheitszuBtandes darch den Aafenthalt im Depot, von 
welchem ana die Kinder in die Kostpflege verteilt wnrden. Bei der 
Neuordnung dea Fftraorgewesena ffir die Waiaenaftnglinge gait ea 
zun&chaty die dnrch den SpitalaeiniluB drohende Oef&hrdnng der 
Kinder zn beaeitigen und weiter die achwach und krank eintretenden 
Sau^linge so weit zn fdrdern und zu kriifti^:en, dati sie als wiiJer- 
stan(Isfahi>ro WoBon mit mehr Aussicbt aafErhaltung in die Hiinde 
der Pllej^eeltern Qberfrohen konnten. 

Die Verfasser hebcn liervor. daiJ es sicli bei dem .,S|)itals- 
marasmuH^' jrroBenteils uni di«' Kol'ien einer individiiell unj4eeiy;neten 
£rniiiirun{? liaudelt, aber schreiben diescr doch nicbt alle Schuld 
Ml den MiBerfolii^cn der Anstaltsbehandluny: zu, Bondern nehmen an, 
dafi bei dem Hoapitalismns noch andere Dinge im Spiel sind. Nach 
Finkelstein ond Ballin iat das snbchroniache nnd chroniache 
Siechtnm, welchea daa eigentlicfae Weaen dea Hoapitaliamua aus- 
macht, srhon in seiner iiuBeren Symptomatolopie etwas gjanz anderes 
als diejenige Art von srlileichender Krankheit, die man als chronische 
Krnahrunfrsstorung bezeichnet und durch bloBe Krnahrungfstherapie 
heilen kann. VVenn die V»'rf:isHor erklaren: „Das kiindiM:o Ausre 
vprmair schon beim ersten Hlick aiif den Kranken beide Vor|i:;in«>-e 
von einander zu trennen", so feblt anderen Beobacbtern wobl iiur 
der j.kuiHiigfe Bh'ck" und diese soUten diircli Mitteilunj^ ausfilhr- 
licher Krankongoscbiclil^n von dem Vorljaudeiisein des Spitals- 
geapenstes flberzengt werden. 

Wie es aber anch nm den ^Spitalsmaraamna*' steht, von 
Wichtigkeit ist die ErklArang der Verfaaaer, dafi die frtlhere Furcbt 
vor der Anstaltspflege von Sftuglingen heute dnreh faygienische 
Grfinde nicht mehr gerecbtfertif^t ist. Und flberall, wo man beab- 
sichtigt, eine daH ofTentlicbe Gewissen erregende hohe Sauglings- 
Hterblichkoit der unteren Volksschicbtf^n einzndnmmen. wird man 
sich dor grolien Hedeutuni; der SilugUngsiioime und lihnlicher An- 
Htalt«n niciit vcrschlieUen konncn. 
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Dio HoschnMbunq: dcr Bauliclikeilcn, der Orj^anisation dcs 
Pflogedionstos iind tier Krniiliriinpr, wio sie im Kinderasyl diirch- 
gefflhrt wad, und die Darstellun^ der erzielten Erfolge wii-d von 
Jedem Kinderarzt mit Interesse gelesen werden. Und werden alio 
der AnsialtsleitQng: dankbar sein, wenn ongescluniiikte Bericbte 
fiber die Erfolge der Anstaltsbebandlaiifir und fiber dasEr^peben 
der Kinder nacb der Entlaasuns ans der Aaatalt bis zor 
Voliendttitfif des zweiten Leben^dAl>'®B erstattet werden. Keller. 

Richard Weyl. 7>rr Xamc <hr Fniihlk'nnh r und amleren Nnmcn- 
losen. Zivilrechtliclic Studie. (Sonderubdruck au8 Jahr^an;r II der 
Zeit8chrift Daa Staudesamt. Mcidorich und Leipzig. Arthur H e i- 
land 1903. Mk. 1 — .) 

Die umfanprreicho Literatur zum Naiiienrecht onthSlt ver- 
haltniHmaBig: sellen Erorterungen uber den Namcn der Findelkinder. 
Aueh an gesetdicben Bestiinniangen darftber bestebt eio autfallen* 
der Mangel; die literariBchen Aeufierangen widersprecben eicb viel- 
facb nnd entbalten mebrfacb olfenbare Unricbtigkeiten. 

Verf. hebt snin&chst hervor, dafi die BeUegnng der Namen 
(Vor- und Familienname) fur ein Findelkind eine privatrechtliche 
Anj^eloffenheit ist; sie ist ein AusfluB des elterlichen Rechtes dor 
FUrsorge fflr die Person des Kindes uru! 'T^'buhrt durum demjenigon 
Organ, welches stait der Kit era dieso Fursorge wahrzunehmen hat> 
also dem Vormunde des Kindes. 

Verf. er6rt«rt noch die Frage, U lu Namen fOr das Fiudel- 
kind gewahlt werden konnen, wann cs seine Namen erworben 
bat etc. nnd schliefit mit der Namensgebung fttterer Findelkinder. 

Keller. 



Besprechungen* 

Tijdschrift voor Kinderverzorging iint<«r Redaktion von Cornelia 
de Lange en 0. C. van der Heide. (Verlag von A. E. van 
der Heide in Haarlem). 

Eine neue 14taffig erscheinondo Zeitschrift fQr Kinderpflege 
unter Mitwirkung mehrerer Aerzte und SchuUehrer. Die erste 
Nummer im ITmfang von 47« Folioselten erschien am 1. Oktober 
1903. Sie enthftlt einen gut geecbriebenen Artlkel von Cornelia 
de LangOy der auch wissenBcbaftlicb bekannten Amsterdamer 
Kinderftrztin Qber die Sprache des Kindes, bevor es noch su sprechen 
versteht, und wie jene S])rache verstanden werden soli; ungefEhr 
im Sinne des bekannten Soltmannscben Aufsatscee fiber daa 
Mienenspiel des Siiuglings. 

Kine Kcproduktinn nn li <lcm Kilde des Altmeisters Gabriel 
Metsu ..Has krankc Kind" i^l Aiifsatze beigejjeben. 

Dr. van der Heide (Arnliem) spricht sich sodann aus uber 
Vorteile der Brustnahrung im Sinne Mores. Ob diese AusfQhrungen 
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von l^aion verslandun wcrfiori. scheiut dem Kef. uacb dem, wat> er 
daruber erfahron, sehr fraglich. 

Mehr suggestiv srheint ihm die Reklame fflr eine kiinstliche 
SiiugUnjjsmilch gleich auf der ersten Seite der Zeitschrift; es werden 
fetast viele glauben, daft diese Nahrung: etwas ganz besonderes, 
reap, die beste sei. 

Heraosgreber nnd Redaktion haben andere Zlele. 

Ansiebend ist der dritte ADfsatas dea Schnllehrera Brouwer 
fiber das Spirl und das Spielzeug in der Kinderstnbe. 

Freie £ntwicklung des Spielos beim Kiiide and einfaches, die 
Phantasio nicht lahmU't^ondeft S|)H'Izf'uqr wordon boffirwortof . Der 
Verfassor z(M«rt, wi«' er mit Gcduld und Liebe kleine Kinder beob- 
acbtet und ihr Treiben studierl liat. 

Die neue ZeitHchrift fflr Kinderpflege map als ein aiiorkennens- 
werter Versuch diesor Art gerQhmt werden und die Mitarbeiter 
and Hedakteure scheinen daftir zu bQrgen, dalS Gates erwartet 
werden kann. Telxeira de Mattos (Rotterdam). 

Femandes Figueira. Elements de scniciologic lufinf^ilr. (Mit 
78 Fiiriiirn iin T-xt ) (Paris 1903. Ortave Doin. 632 Scilen.) 
Die Aul^abt', oinu Semiotik (h-s Kindesalters zii schroiben, 
stellt hohe AnfonlerunpTPn an die klinische BeobaclitungHgabt^ 
und die Darslellunghkuust, denen Verf. woiil gerecht geworden ist. 
Anerkennenswert ist das Bestreben^ in den verschiedenen Qebieten 
der Anatomie, Physiologie and Pathologic die zwischen dem kind- 
lichen and dem erwachsenen Organismns bestehenden Unterschiede 
hervorznheben. Bedaaerlich ist, daB dem Verfasser die deutsche 
ond die italienische Joumalliteratur zam grdfiten Teil nicht bekannt 
Oder nicht zug&ngig ist. Keller. 

A. Combe. Bie NervosiUU dea Khtdes, Vier Vortrfige gehalten an 
der Universlt&t Lausanne. Aatorisierte Uebersetzung von Dr. med. 
Hermann Fait in. 2. Auflage. (Leipzig 1903. Hermann Seemann 
Nachfolger.) 

Die vier Vortrauro sind in versrhiodonon .laliroii toils vor 
Medizinern, teils vor Laien gclhiltt'n und denhaib nicht einheitlich. 

Urn das ganz<» fiir ir('l)iI(lote Laion verstiindlich zu machen, 
sind iibcrall die Facliausdriickc iihcrsetzt und <>rklart. soweit 
es eben mSglicii ihI, sind fernur auf dem weitverzwei^Uai und 
streckenweise noch wenig erforschtcu Gebiete der Pathologie und 
Aetiologie der Nenrosit&t viele noch durchaus ungekl&rte An- 
scbanongen als gesicherte Tatsachen, Ja geradezo als Fundamente 
geschildert worden. Dies gilt besonders von der Bedeutung der 
Trunkenbeit der Eltern wahrend der Zeu<;ung, ein Kapitel, das 
in einem popnlftren Schriftchen in dieser Form nQtzlich sein map, 
aber in einer akademischen Anf rittsvorlesunp mehr Kritik und 
Reserve erfordert hatte. So teill das jrut iromointo Hnrh dc»n 
ompfindlichen Manpel des proliten i'oiies der populiir-wiss^'ii- 
schaftlichen Literatur, vielerlei Halbes und Schiefot* neben Kichlijiem 
and Uanzein zu bioton. Die Aui'nalmie dur Tlierapio in den Hahmon 
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dor DarsloUunij: i.st wohl bei eiiiem fQr Laicn hostirnrnlen Huche 
kein fflQcklicher Griff gewesen. Thh'niich (Breslau). 

A. Newsholme und W. C. Pakes. School Hygiene, London. 1903* 
(Swan Sonnenschein & Co. 308 Seiten). 

Das kleine wcrtvollo Ruch orschoint innerlialb einos Zeit- 
raum8 von IB Jaliirn iti iifnintcr AulIa<ro. Trotz soiner KOrzo b<'- 
handolt os diu wiehti{;.sli'n Kraj^en der Schulhygieiie rait vol 1st or 
Griindliclikcil . Nnch oinor Einleitunp: ubor die Physiolopie und 
Psychologie des Schulkimles wondet sicli V'erfasser zuuiichst zur 
Erorterung der mannigfacbeu ^t»Hundeii und ungcsundcn Be- 
dingungen, unter denen Lehrer und Sehlller atehen ; hiebei wird 
beaonders die Anftnerkflamkeit darauf gerichtet, den Weg anzu< 
geben, am daa Kind bei geringster Anatrengung dea Lehrers 
zur h debate n phyaiachen und psychiacben P^nt- 
wicklung zu bringen. Im folgenden boscbftftigen sich Verf, mit 
den Sanitatsverhaltnissen der Schulgebiiude. Zelchnungen and 
Abbildungen ilLustrieren die Darstellung. 

M e 1 i a n d (Manchester). 

E. J. Jonkera. Besdnoumngoi over de vareaken der (jrootc Vnider- 
sirrfO^ nu'cr spceiaal hi hct Icren.yaar cn de midddcn, die tot 
rrrhf frrhiti dnm'raii kutnini Iriden. Met statist ischc overz'trlitf u ran 
di huM i h/kcHy tic (jeboortm i n de stcrfte in Xederland VOH lii40 — 
Iff 00. Groningen, 1903, P. Noordhoff. 109 S.) 

Diese BroschOro ist eine vermebrte Ausj^abe seiner im vorifxen 
Jahrc erschienenen und im Oktoberhefte 1902 dieser Mouatsschrift 
referierten Arbeit 

Die atatiatiachen Uebersicbten laofen Jetst nicKt, wie in der 
L Auflage, fiber die letzten 35 Jabre, sondem zum grdfiten Teil 
von 1840 bia 1900. Bs geht aus diesen bervor, dafi die Sterblielikeit 
naeh dem ersten Jabre (1 bi^ 4 .lahre) und (5 bis 19 Jahre) 
in alien Provinzen ziemlich regelmSIJig abgenommen hat. Die Ab- 
nabme betr&gt bO% far beide Gruppen (S. 86) auf je 1000 Ein- 
wohner. 

Die Kinderslerbliehkeit liat sich abcr im Verliiiitnis zur Ge- 
aamtsterbiichkeit eber verschliniiiiert (S. 89). 

Kef. eriunert an die ahnlichen Mittcilungen auf dem dies- 
J&hrigen KongreB filr Hygiene in Dreaden. (M e inert* Ki re bner.) 

Besondera auafilhrlicb beapricbt Jonkera den Binfluft der 
Legitimit&t und der geaellacbaftlicben Stellung der Eltem auf die 
Sterblichkeit im eraton Leben^alire. Die ErgebAiaae aind dieaelben 
wie nberall, wo nicbt sclieinbare Auanabmen durcb beaondere Ver- 
b&Itnisse bedingt werden. (Prag et^.) 

Wio indosson der Vorfasser in der groUeren Sterblirhkeif bei 
uiH'lu'lichi'!! Kindcrn cinon (iriind linden kann in der ge r i n ix c r e n 
M u 1 1 1' r 1 i c h (\ ist Rcf., der auf (iiesem Gcbicte eine ausgedehnto 
praktisclte iulalirun^ besitzt, niclit deutlicb. (S. 65.) 

Die groUere Sterblichkeit ist die Folge der Verhiiltnisse, der 
Pflege l>ei melir oder weniger guwissenhaften Lfeuten, Verwandten, 
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resp. Urolifltoni. Die MutR»rlieb»> an sicli ist oin Kaktor, dor 8ich 
in Zahhni niclit ausdrnckcn l&lit; sie wird mohr odor wonif?er durch 
dio un^unsti|^(Mi \ Ci liaii iiisso ausffcschaUot. aber brauilit nicht zu 
fehlen. SelbHt unter den benten Lebtuisbediugungen fohit sie oftors. 

Das Kapitel Qber Kinderernfthranff ist ausflllirHcher als in der 
I. Aasgabe; enth&lt nichts Neaes, aber die Zahl der grapbischen 
DaratelluDgen ist um eine vennebrt worden. 

Friesland stebt obenan in hezag auf geringe Sftuglinga- 
(9Vo) und KinderHterblicbkeit {() his 4 Jahro). 

in Uebereinstimniun(ir liiemit ist die Zahl der Qeburten dorf 
relativ geringer als in don andorcn Provinzen, wfthrend die Zaiii 
der Ehen auf lOOO Kinwohner relativ hoch ist. 

Ms kOnstlicbe Xnhrunq: wird bekaontUcb besooders dort 
vieifai lt iiuttorrnilch verwondct. 

E.s ma<j dies umso luehr horvorgehoben werdeu, weil neuerdingh 
die Ansicht in Deutschland vielfach vertreten wird (H e a b n e r> 
Hamburg, Neumann u. a.), als sel die Buttermilch nur epesiell 
geeignet fdr kranke oder fHlhgeborene S&uglinge. Die Buttermilch 
ist eine durchaus gnte k&nstliche Sftnglinganabrung Im allge- 
meinen, wenn auch dabei nach Monaten vielfach leicht Rachitis 
vorkommt, so wie oder geringer ala bei jeder kfiiistlichen Nahrung 
and auch Morb. Barlow (entgegen einer frOheren Mitteilung), 
vom Rof. bei dieser Krnahningsweiso rTichrnials bonbarhtot wurde. 

Srhlo('lit<' Krfol^M', wie solcb** / H. in ('zoi-nys Klinlk ire- 
s«'h«'n warden, werden in SliuprlintrHklijiik 'n oline regelmaliige Hnist- 
iutlii unj^ stets gresehen wcrdcn; anu^onujimion nelbst, daii die Hutter- 
mileli wirklicli richliM: probiert wird und man nicht aus theorcti- 
sehen Grilnden Magermilchmisehungen n. dgl. verwendetw 

Die Mittel nnd Wege, die J o n k e r 8 anfQfart sur Vermindernng 
der S&uglingssterblichkeit^ stimmen im ganzen flberein mit jenen, 
die in eioer Brosch&re des Referenten nach SchloBmanns Muster 
angeg'ebon sind. Ad ocuIoh hiuhk man dem Volke demonatrieren, wie 
die S&uglinge durch Muttermilch oft gerettet werden und gedeihen. 

Eine ncfahr dor (louttes de lait, die jetzt aurh in Holland 
(lurch private Hhilanthropie auf konimen, liegt in der falsohon Hoklamo 
fiir kunstiiche Ernahninir diirrh die Hilliirkeit und daw zu boqiionii' 
Eriangen der FIasclH»npurli<»nen; ganz ahtreHehen von der okdiio- 
miwchen Unujogiichkeit, die kflnwtliclie .Siiuglingserniiiirung durch 
Philanthropie erheblicb bessem zu kOnnen. 

Auch in der neuen Ferm mSge die Arbeit des KoUegen J o n- 
kers alien, die sich fUr die wichtigen Fragen der Kinderat^^rblich- 
keit interessieren, empfohlen werden. 

Teixeira de Mattos (Rotterdam). 

Bourneville. llcelmrclu^ rr>i>><i,u'^ ef titnufH nlnfurs sur I cpilijiHUf 
iitijsirnr d I'niiotit. (Pans i V)l)2. Felix Mean Kditeur.) 

iiournoviiloH Huvh sfoll! don 2'i .lahresbericlil der 
Anstalt fill niifttisrlic. ojiih-pt isclio und scii wachsinnige Kinder in 
Bicelre iiber das Jabr iUUl dur. Aulier deu slalistischen Angaben 

I 
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uber Krankcnaiifnahmon. Krankon\v*M-hsf«! n d'j-I enthHIt der 
Boricht, rbcnso wie die friiheren, 1 iillc von lehrreichem 

Material iiber die rnterHUchung, Pflc-rc, Krzicliunjr, den Unterricht und 
— was am \v( rtvollrtten iat — iiber die in der Anstalt wirklich 
errcichteii Erfolge. Viele Einzelbeobachtungen sind in Form aus- 
fflhrlicher Kranken-, bzw. Lebensgesehlchteii mitgeteilt und erISutern 
in anschanlichster Weise die altgemein gehaltenen AusfQhningen. 
Wer Bich wissensehaftUch mit den im Titel genannten Znst&nden 
beflch&ftisen willy wird in den Bournevitlescben Jahreslierieliten 
stets neue Anregungen und Belehrungen finden. 

Dem dieHmaligen fiericht sind fiberdies 10 wissenschaftliche 
Arboiton von Bonrnovillo und soinon Mitarboiteni beigefQgl;^ 
die weni^8U»n8 den Titoln nach hier anfsrcfuhrt seien. 

T. Xouvelle contribution k Tetude de I'epilepsie verti^ineuso 
et a son traitement par le bromure de camphre; par Bourne ville 
et A m bar d. 

n. Reflexions sur la puberte k propos de deux premieres 
observations; par Bonrneville. 

III. Contribution h T^tude de I'idiotie morale et en particniier 
du mensonfire comme symptAme de cette forme mentale; par 

Bournoville et Boyer. 

IV. Considerations anatomo-cliniquoH sur les rapports de 

Timpotence musculaire et de certains troubles osseux dans i'h^mi- 
pi^gie infantile: |>ar Bournevillo ot Bo neon r 

V DoM li('iii'irriiaj?ies de la j)oau cf des niuqueuses ndant 
et aprt'S les acces (i'epilepsie et de leur analogie avec les fc<lig- 
inaies des ext at iques; par B o ii r n e v i 1 1 e. 

VI. Idiotie symptoniatique d'une sclerose atrophique liniitee 
anx drconvolntions dn coin gauche; par Bonrneville et 
Crouzon. 

VII. Idiotie dn type Mongolien; par Bonrneville. 

VQI. Etude histologique de deux cas d'idiotie du type 

^Mongolien"; par Philippe et Oberthur. 

IX. Porenc^phalie vraie de Themisph^re gauche; pseudo- 
porencephalie des deux hemispheres; par BourneviUe et Morel. 

X. Foh'e de radolosconc«». 

Kini-ron von den Arbeiton sind leidlich gut reproduziert^ 
Tafeln beigegeben. T h i e m i c h (Breslau). 

G. Modena. ParcUisi cerebrale infantile, (Cerehrale KinderWmung.) 
(Ancona 1903, Fratelli Marchetti.) 

Nach einer kurzen Uebersicht Qber die betrelFende Literatnr 
bringt Verf. seinen Beitrag mit 14 F&ilen, woven einer anatomiseh 
studiert wird. Bet letzterem waren vorhanden: H^oplasie der 
rechten Hemisphftre, hucbst ausgesprochene Atrophie der Windtin^en 

des Occipitallappens mit Verbreitung auf den Scheitellappen und auf 
die Holandische Zone. Mikroskopische Untersuchung der Hinde 
ergab: Vermohrunu *ior X«'Mro«»:l{akorno und ansnresprnrh^Mio pori- 
vaskulotte Infiltration der Hirnhautoj hie und da zerstreute, scimrf 
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be{fren/ff\ dfo tiefsten RindensrliirhtiMi und einen T(«il tier an- 
grenzondun HirnsubHtanz •Mnnflinu ndi' sklorotischo Zonon. Sklorose 
hatto auch den Nucleus carHialuM, »las Corpus Htriatum und den 
ihalainit8 in Ansprucli ^enomnieu. Sekund&ro Atrophic den linken 
KleinbirnlappeDs, dcs PyramidenbCindela and des linken Vorderhorns. 
Eg handelte sich sicherlich um eine primftre Verletzung (EntasQndanj^- 
proze0) des Oksipitallappens, die Qber eineo grofien Teil der rechten 
Hemispli&re verbreitet war. Dotti (Florenz). 

Bart (Xyniegen). Dc dvsnhntj drr t^oornaatnstc (jcmcmnlihlcn ni tie 
kindirprakiijk. (Rotterdam 1903, W. J. van HenRel, 47 S.) 

Ein BQcblein in knapper Form, in dem der Jun^ce Arst nnge- 
f&hr alles dieser Art finden kann. Die angegelienen Dosen sind 
mit Reclit gewi6 nlelit zo hoch. 

Selir praktisch igt am Schlafi aucli ein Hezept fflr die meist 
Kebr&uchliclicn Bader. 

Der Nettoertrag des BUchleins ist bestimmt fOr den Fonds 
fQr notloid»'n(l<' Kollefj^en, dio Mits:Hod dor Niederl&ndischen Oesellschaft 
zur Furderung der Medtzinkunst waren. 

Teixeira de Mattos (Rott ordain). 

AdoU Dieudonn^. hnmumiM^ Srhutzimpfnng und Senwiilitrnpie. 
ni. umgearboitote Auf la-re. (Leipzig^ 1903. Verlag von Job. Am- 
brosius Barth 168 Sciton. Mk. 5- — , l^'I), Mk. 6- — .) 

Die thoorotiiichen Orundlatron dor Iniinunitatsiehre, die Schutz- 
impfung" und Serumtherapiu wordon mit BcrQcksichti^'ung dor 
neuesten Forschungen ersch5pfend dur^^estellt, so daB der Zweck 
des Buches, eino Orientierung fQr den dieseni Qebiete Ferner- 
stefaenden zu erm5glichen, vollkommen erreicht wird. Keller. 

Ludwig Heim. Lrhrhnch drr Iffffiienv. (Mit 43 Abbiidungen im 
Text.) (Stuttgart 1903. Veriag von Ferdinand E n k o. 303 Seiten. 
Mk. 8 —.) 

Kurz und bundig, kJar and flbersiehtlich stellt Verf. die 
gegenw&rtigen Lehren der Gesnndheitspflege mit Einechlufi der In- 
fektionakrankheiten znsammen. Anf die hygienischen and bakterio- 
logisehen Unteraachangsmethoden geht Vert nicht ein, wohl aber 
legt or Nachdmck anf die praktische Verwertung der P>gcbnis8e 
der Untersuchtingen und der Lehren der Qesandheitspflege. Zur 
allgemeinon Orientierung in alien einschl&gigen Pragen ist das Werk 
za empfehlen. Keller. 
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— J'jisU'r. Schadelkapazitat 434. — Shaw, Abdoniinale Auskultation 436.— 
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Dankitwics. Scliointod 439. — Brudzinzki, Couveuseu 439. — IHetrcusiewia 
Nabelbehandlung: 439. — Clark. Salsenteietauni; bei Bromthenpie 439. — 

Thitme. Aspirin A'.W). — ToreUa. Tacliiol 440, — Muzzarelli. Orehrin 440. — 
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in der Milch 441. — Cramer. Ener^iebilanz des Neu^eborenen 442. — 
Kerley. Soinmordiarrhoo 442. — Klinik der Kinderkrankheiten. Taylor. 
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Kiiidcrspilals in Broscia. 462. — Finkelstein und BaWiH. St&dti«?rh«»s 
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kinder 464. — Besprechnngen. Tijd/^Smfl mor Kmderverznrgi'ng 464. — 
Figurini. Elements de .s^m(&it>!otj:;io infantilo 405. — Conthe. Norsositat 
des Kiiidcs 405. — Xeirsholme und Pakes .School Hygiene 466. — Jotxker*, 
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Aus dcr I. mcdizinlschm Klinilt Her UniversiUU Turin, 

(Frof. C. Bozzulo.j 

Aknte eitrige Thyreoiditis inlolge von Varizdlen. 

Vun Dr. G. B. AU&ria, AssLstent. 
(Bel der Redaktfcm eingegangen am 16. Oklobar 1903.) 

Es ist ein settenes EreigniH, daE die infekUScien Vorgange 
ihren Sitz in der gesDoden SchilddrQse nehmen; seit langer Zeit 
bekannt, wie es die zwei von Montei^iriA (1789) hcHrvor^hobenen 
Piille bezeugen, wnrde die akute Entziindang: der Srhilddruee als 
Polge verachiedener Infektionon beschrieben, u. z\v. : dn- Diphtheria 
(Brieger nnd Z wie eke. Lind?;ny), des llootx phiis (Koranji, 
Colz i. li a a t z. J o a n s p 1 m S p i r i lt. S c h u tl ni a k iind \' 1 a c h ros, 
Bertarelli, Dupraz, Kocher, Tavel, (,'liosnais u, a.m.), des 
Krythema nodosum (Barlow), dcr Grippe (lionx. (lirard. Holz 
u. a.), der Malaria (Kurnairi). dcr Rose (Zn.sas), des Puerperal- 
fiebers (Chantreuil, Trelat)^ der Orchitis (Eulenburg), der 
Parotitis. 

Die akute Thyreoiditis, wetclie bei Erwacbsenen selten ist 
and das weibliche Oeschlecht vorzugsweise befallt, kommt im 

Kindesalter aulSerst selten vor. Der Fall, welcher zu dieser Mit- 
teilung Veranlassun'T jrab, scheint mir sowohl fUr das Alter der 

Pationtln ala audi tlafiir bemerkenswort. dal'i moinos Wissons his 
jetzt kcin Fall akuter Thyreoiditis al» Komplikation von V'arizeUen 
beobachtoi wurde. 

Pauline B., 7 Jahrc alt, aus Turin. 

Anazinefte. Mutter mH Lungentuberkulose behaftel Patlentln 
rechtzeitifc geboren: von d(>r Muttor gestillt; Dnrchbruch der erston Ziihno 
8:egen dfn ncbten Monut; orsto Worto gegen den zwansigaten; frOhzeiliges 

Gehen; keine frtthoro Krankhcit. 

UoMitMchrin ror Kindorhoilkande. II. Band. S4 
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Am 7. Juni 1. J., wahrend die kleine Pat sonst bei guter GeauuUheit 
war, ceigten sich din eniten Blftscbeo der Varizellen; am folgenden Tage 
wiirde das Kind von Schiittclfrosten, hohem Fleber, Anorexle and brennendem 
Durst befallen: mj^lcich hildoton sich neuere Blaschen, untor wdrhen die 
im rechten unteren Bauchquadrantan gelegenen sich mit roten Hofen um- 
gaben, welcbe sieh aiubreiteten and bald Kuaammeiiipeflosten waren, uni 
einon grolieron porototon Flf^cken mit aus<;e(l('hntf'r Anschwollimu: iltr Haiit 
zu bildon. Dor Ar/.t bciiandelte diese erkrankto Stello zuorst init Subliinat 
(lann mit I'ikrinsiiiire. Dessenungeachtet nahm am 11. Juni von 
eineni Hliis li> n diosor (iej^end aus ein brandiger Vorgang seinen Anfang:, 
;vr]( !n I iih in den folgenden Tagea welter erstoeekte; die Wnnde sebwitsto 
eine faat kiare FlUssigkeit aus. 

Am 16. Jiinl bemerkte die Matter, dafi die vordere Gegend des 
Halaes, deren Gostalt und Gr5&e bis jetxt immw normal geblieben waren, 
anting anzuschwellen und schmerabaft au werden; sngleich warden starke 
Fiebersteifferting^en beobachtet. 

Status praesens. (20. Juni 1903.) 

Hobes, unregelmafSig:es Pieber« Anorexie, Stypsis; kein Husten. 

Rf"j:'*1miiCige Skelettbildunp:, sclnvachlioh(» NIii^1<iilnTur, blasse HmiT- 
farbe, diinnes FettpoUter. Auf der Haul des Kumpt'es kann man iioch 
utblreiche VarizellenaaaschliLge beobaohten, welobe sieh telle im krastigen 
Zastand befinden, tells eben znr Veraarbun^ gelangt Bind. 

Kopf frei, synersrische Atuj-pn, irlelchniiiliijife Pupillen, normale Be- 
einflassung derselben durch das Licht und bei den Akkomodationsversucben. 
DOrre Lippen. Trockene Zange, in der Mitte mit einem diebten zimetrot- 
braun»Mi Belotr belcirt Dio Schiicidoznhnc /.(»itr<Mi sicli leicht <l in -^taalert nnd 
eingeki>rl)t. Krine .Vlandeian.schwollung. Starker Rarhcnkatarrh. 

Hals. la der vorderen Haisfijegend bemerkt man eino rundliche. 
drackempfindliche, hUhnereigrolie Anschwellung, welche eine elastische 
Rosclinffcnheit, dock keine Fhiktiintlon (?) zeigt; auiiordom h&ngt dicsolh*- 
mit der Haut, welche eine nurmalo Farbe besitzt. nicht zasammen; die 
Hantvenen dieaer Gegend sind leicbt angescbwollen. Die Ansebwellung 
liegt ^enau in der Gegend der Schilddrii.so und folgt wahrend des Scblnek* 
aktes den Hewej^ungen des Kehlkopfes. Keine Lymphdrfisenschwellung. 

Schwiichlicher Thorax mit scharfem epigastrischen Winkel. Rhyth- 
mieche, symmetrische, ruhige Atmnng, Lungen normal eowie das Hers, 
wenn man von einer Verstarkunir d»^s zweiten l^ulmonaltonos absicht. 

.\bdonien. Koinn Dnukcnipfindlichkeit bei der Palpation, weder 
Meteorismus, nocli Aszites. Auf der vorderen Gegend ist die von der 
PikrinsHure verursachte ausgedehnte gelbe Fiirbung noch sichtbar. In der 
rochton Halfte dieser Gi ^end vnm Darmbeinkammo aus nahezn bis jjeiren 
den Kippenbogen and mcdianwarts bis zum Nabel bin beobachtet man eine 
kaffeebraane Firbung mit Epidermisabsebilferung als Ueberrest der ver* 
gangenen Phlegmone. Zwei tiefe GescbwQre orgreifen die Haut und das 
rntorhautzellj^ewebe: ein vorderes, pfennifjgroBes, welche.s vierfing«*rl)reir 
modtanwurts von der Spina iliaca anter. sup. der rechten Seite liegt, und 
ein hinteres fanfpfenniggroBes GeschwOr, welcbes sieh in der rechten 
Lendoimi ut'iid knapp oberhalb des Darmbeinkammes befindet; ilir Ginnd 
besteht au.s aponeurotisrhom. stark eiterndeni Gewebe, die steil abfallenden 
Riinder sind nekroti.sicrt uud uaregelmiiljiic. Der reichliche Eiter zeigt eine 
rahmicelbliche Farbe. Mit der Sondenunter.sucbun<^ erkennt man, dafi die 
zwei (teschwiire mittels eines lan^:en, durch die AuHiebong der Haut hervOT' 
gebrachten Ganges in Verbindung stehen. 

Verlauf. (19. Jani bis 17. Jali 1903.) 

K r s t e I' (> r i o d e. (19. bis 27. Jttni.) Es besteht noob Immer hohes 

Fieber (Max. mit unre{>;elniji(\i!r»'n taglichen Remissionen und 

Intermittenzcn, mit starken ScbiitteUrostcn, reicblichem Schwitzen und 
hftufigem nibigem Subdellrlnm (pyilmisches Pieber). Am 20. Juni Nasen- 

bhitunt;. Am folijonden Tago scbneide ich mit dom Mossor Aon 
zvvischeii don zwei Ge.schwiiren vorliandenen Fistelfjanu: durcli. eiitferne 
groUe uekrotisierte Fetzen von aponeurotischcm Gewebe und Muskelsubstanz 
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und sorge dann fiir dio Drainaf^e d«r Gogchwiiro und df»r ( )porationswTinde 
mit Streifen von in KarboitULure (5%ige) gutrankter Gaze. Deh^enuiigeachtet 
Mtzt sieh das AosBchwltien reioblichen Eitera and die Aiifhebinif[r det 
Hant fort. 

Inzwischea zeigt sich in der Sehilildrutieuan»chwellung eine immer 
deqtlichere Fitiktmtion ; dto darfiberliegende Hant fat firei vnd von normalem 
AuBsefaen. Am 83. Juni wurden mittclg oiner Prob(*punktur des Schild- 
drnHenparenchyms zirka 4 cm' eines dichten rahnitK^Ibcrt Kiters extrahiert. 
Ajn 27. Juni wurde, nach vorangesangener Chloroformnarkoae, der Schild- 
drOaeiiabaaefi paSffnet; die AbiceDhBlile beaatit daa Parenehjnn der I^Ose 
ond die Wand ist durch nokrosiertos Schilddrus«^njXoiirobp gebildef. 

Die Harnmc nn^f ist iinnipr ctwns niangelhaft j^ewesen; saurc Heaktion 
und schwache Uiazoreukiiuu; Haiii.-.tuii 29'37oo? koino weitere patlioiogische 
Reaktlon. In dar linken Trochantorgegend hatte sich untordessen aine 
ausgedohntf* wnrmn srhTnorzliaftc H'ltnnt; ontwickolt (Erysipol ?), wflrhrt 
zum scboelleu Verschwinden mitteU Sublimatumschlagen gebracbt wurde. 

Zweite Period e. (28. Juni bia 17. Joli 1903.) Am Tage nach d»r 
Operation zoi^te sich noch eine Tempera tiirsteigeiimg; (89*4*), dann blieb 
die Patientin immor ohne Fieber. Da der Zerstoningsvorgang am Bnurhe 
fortschritt, so wurden am 29. Juni neue Scimitte angelegt, um die Heiiung 
und die Drainiemnf^ daa Eitars an arlaiehtern. 

Die Abszelihohli* dor ScluUldriiso, wolcho in diosor Periode schon 
irrarmnt'rtr', dann nach und nach ziun VHr.schluLi kam, war am 15. Juli 
voiikuniuien vernarbt. Die Wunden des Jiauchi^ii nehmen nach und nacb 
ein reinarea Anaseban an, so daii am 25. Juli eine kleine plaatiache Operation 
voricenommen wurde, um die im rechten untenm Qnadranten deaAMomana 
vorhandene Kontinuitatstrennung der Haul zu schlieiien. 

.^m 17. August verl&fit das M&dchen, v511ig wiederhergestellt, die 
Klinik. 

Haktoriologi.schp rnt^'rsnrhnnfr dps durch die (am 
23. Juni ausgefiihrte) Probepuiiklion aus dem iSchilddrQsenabszeii extra- 
hierten Eitera. 

Bei der mikroskopischon rntcrsiuhuni; des tcofarhlon Eitors worden 
fafst ausschlif'Blich neutrophili' niohrkcrnitjc, grobtenteils in Zorstorung be- 
griffene Leukozytcn und iiur iiic uud da vereinzelte oder in kurzen Ketten 
rereinii^ Kokken baobaehtet. 

Die in Bouillon au.sgefiihrton Kiiltnron di's Eitfrs fUhren zu finer 
lebhafton Entwicklung, mit Btarkem tlockigen Niederschlag; bei den Agar- 
kulturen erhElt man eine sehnelle Entwicklnng von hallidurchsichtigcn, 
zusammenfliefienden Kolonien; auf Gelatine ging die Kultur langsamar vor 
sich und ergab kleine. nindliche, woiUliche Kolonien, wflche wedor zura 
Zuaammeniliefien noch zur VerflQsiiiguug der Geluitne Meigung zeigt<.*n. 
Die Kolonien bestehen immer ana alnem Kokkus, welcber in dem flOssigen 
Boden eino K»'ttonanordnun;x annimmt uiul sich nach Gram farbt. 

14 Stunden nachdem man 1 cm* cinor 24 Stunden alton Bouillon- 
kultur in da» Bauchfell eines Kaninchens oin^respritzt hatte, starb dati Tier 
an SeptikAmie, ohna AbaselSbildungen zu zeigen. Ana dem vom Hersen 
genommenen Blut kann man den Streptokokkus nochmala kultivieren. 

Die Oeaehichte dieses Follefl kann maa folgeadennafien so- 
sammenfaaflen: Varizellen, phlegmondse Komplikation von xwei 
Baochpastelny thyreoideale Metastase mit Ausgang* in AbszeB, 

HeHul)L^ 

Die Diagnose von ThjTeoiditis grflndcte Hicb auf den Sitz und 

die G«'stalt <l»'r (it>sch\vulst, auf lluf tiofe Lairo. nuf ihro riiab- 
han^iirkfit V{)n (h'n Hautdcckfii, auf ihi'<' Hi'WCLrlichkcit mit don 
Bewi;}xu:i Lien de8 Kohlkopf<'s, auf die Al>\v('senheit vun Lyniph- 
drQsen>^eli\vollungen, auf dfu Verlauf. welchor demjenigen einer 
akuten Lymphdruscnentziiudung gteicht, (fast bestandiger anfiing- 
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licher Schuttelfrost, hohes, unrcffelmRBig-es Fiobor von pyaniischem 
Charakter) unci auf den Ausgang in Vereiterung, wie in der Regel 
geseliieht, wlhrend der Brand oder die RQdcbildim; sehr seltene 
Ausg&nge daratelien. 

Icfa mSchte bemerken, dafi die Diaginose „Thyr^2^HIs^ oicbt 
immer frei von Sehwierigkelten ist, wie der folgende im Jahre 1899 
in der Kllnik von Prof. Bozcolo von mir beobachtete Pali es 
beweist: 

Kin Mann boklapt su'h wtibrpnd dor Rpkonvaloszonz oin<>r -cjiworen 
LungenentzQndung, in deren Verlauf manche durch den I'neuiuukokkus 
▼•rursachte Abszesse In den Sticlien der Kofleititnjektlonen and eine sehwera 
Stomatitis mit tiefen Rhagaden der Zunge sich entwickelt hatten, fiber 
Sohmorypn in <b'r Roi^io subh3'oidea, woselbst eine tiefe, rundliche, dmek- 
einptindUche, tiuktuierende Geschwulst entsteht, welche beim Schluckett 
den Bewegun^n des Kehlkopfes foigt nnd alle die Merkmale eines Seliild- 
drrisenabs/.o>sps blptet. Nacb und nacli wird nhrr die darauflire nrlo Haut 
rot, toigartig und verwachsen, die Inbllration sciiroitpt latorahviirls fort, 
bis endlich die Lasion sich als eine imposantc Zervikalpblegmone klarlegt. 
Mit der Probeponktlon wnrde eine eitrige Flussi^kelt extrahiert. deren 
Kultur Stroptoknkkon- und Pnoiimokokkonknlnnifn przeugte. Die C^ppratifn 
bewies, dai^ bich um einen perithyreoidealen Abszefi bandelte, da die 
SchilddrOee Intakt In der Oestait eines Sequesters blieb. Das nmschriebene, 
die Thyreoiditi8 simulierende Anssehen der erstcn Tage war dadurch ent- 
standen, woil die Kitersammlung zwischen die oberfl&chliclien nnd der 
mittleren Halsaponcurose gedrUckt war. 

Im Falle nioincr Fatientin war die Kintrittspforte der Infeklion 
oline Zweifei in dor phlcgmonosen Komplikaiiou der zwei vari- 
zelldsen Bauchpuateln zn suehen und der Kranldlteiteerreger, der 
StreptokokkuB, hatte sich in der SchiiddrQae fest^setzt^ weii dieses 
Organ fQr die Infektionen stark empf&nglich ist. Ans den Tnter- 
sncbungen von Torrl, Roger und Garnier erheiit es tateftcblicht 
da6 die SchilddrQse im Verlauf der infektiosen Vorg&nge sowohl 
beim Menschen als bei den Tieren stcta Volumenvergroljerungen 
orloidot. epitholialc Wuchnrung, Neubildiinq: vf>n T>rusen;rewebe. vor- 
nudirte Absondoriiiiii von Kolloidsubstanz und in den sfbwereren 
Fiillen Aufschub diosor letzteren darbietet. Trotz dieser stotiaren 
Reaktion den Infektionen gesrenflber und trotz der Hauliirkeit der 
Bakteriiiniiu bei diesen letzteren geschielit es jedoch selir selten, 
daA die Krankheitserreger im SchilddrHsenkSrper sick festsetien 
nnd wuchem: das h&ngt vieileicht von dem bakterientOtenden Ver- 
mSgen der Kolloidsnbstanz (Torri) ab, obwohl diese Ffthigkeit 
nicht von alien Seiten (Bian co-Mar iotti, Roger) anerkannt winL 

Der Ansgang war in meinem Falle sehr gut, ungeachtet daft 
die Prognose 8ehr reserviert gehalten sein sollte, da der Eiter sich 
einen Weir bis in dif Luff- und Speiserohrr. ins Mediastinum und 
auch in die Aorta fwie iin Knlh' von Monteggia) babnen konnte. 
Die spateren Folgen siud nln'v nie sci;\ver: der patbologische \ organs 
beschriinkt sich niimlicii last imnier auf einen einzigen Teil der 
Druse, so dali noch ein Teil des fuuktionsfahigen (iewebes erhaltcn 
bleibt nnd deshaibi trotz der bedentenden Wichtigkeit, welehe die 
Schilddrflse in der Oekonomie des Organismus ausflitt, dieser letztere 
nie eine so schwere Stoning erleidet, wie sie nach der totaleo 
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Thyreoidektomie sich %Bigt\ manchmal kann man dadurch sogar 
rinp wohltuondo Wirkungr orzio!en, wie in oinoni Fallo von Rozzolo, 
bei welchem eine ThyreoiilitU iiiff)!ijrp von Typhus einon iimfans:- 
reichon Kollnidkropf bei einem Jungua Kleriker zum deflnitiven 
Verschwinden fflhrte. 

Die Thyreoiditis raeines Falles steht nach meinem Wissen 
allein in der Literatur ais Komplikation der Varizellen, obgleich sie 
nicht von dem spezifischen Erregcr dieser letstoren herrdhrte^ 
flondem, wie viele Komplikationen anderer Krankheiten (Scharlaeh, 
Masem uaw.) von dem Streptokokkas Teraraacht wnrde^ welcher anf 
einem durch die Toxine der ersten Infektion schon geschftdigten 
and giescliwftehten Organ sich festsetate. 

Literatnr. 

Bertarelli. II Pbllelinico (Suppl.) 1900. 

BiancoMariotti Ri forma med. 189S, Nr. 31. 
Colzi. Lo Sperimentalo 1892, S. 93. 
C h e s n a i 8. Th^ae de Paris 1902, Nr. 341. 
E w a I d. N o t h II a g e 1 s spez. Path. u. Ther. 1890. 
r> in (Is ay. Philad. I'olidin. 1S9f5, S. 14H 
Monteggia. Fa^ctcula pathologica Mediolani 1789. 
Roger et Gamier. Soe. de Biol. 12. Oktober 189& — Presse m6d. 
19. April 1899 u. 9. Juli 19(Ml 

Torrl. n I'oliclinico 18U8, VI. Bd., S. 258. 

Neuerdings hat Dr. Caccia einen ahnlichen Fall von eitriger Thy- 
reoiditis infolge der Vakzination bei efnem sweyUirigen Kinde beachrieben 
<Riv. di Cliniea pediatr. 1909, Nr. 9). 



Am der UniversiUUskinderlUimk eu Breslau, 

Beobachtongen iiber die Verbreitungsweise der Maseru. 

Von Dr. Waitber Vreaad, Auistenten der Klinik. 

(l>«r Rcdaktlon lasegangen tm St. Oktob«r 1903.) 

Die Grundlairo unsoror Kciinfnlsso flbor dio Aiisbroitung und 
den Ablauf von Maserncpidemien bihl<ni hckfinnt Itch die umfassenden 
Beobachlungen, die von Panum bei (iclc^cnhpit der ersten invasion 
dieser Krankheit auf den Faroen angestcllt worden sind. Die 
Frazinion, mil der die eigentflmlichen Verkehr.svtM-hiiltnisse zwischen 
dtesen Inselchen den Transport des AnsteckungsHtofTes tlber die 
gesamte BevOlkerung der Inselgruppe za verfolgen gestatteten, 
konnte natnrgemftfi ap&terhin kanm mehr von irgend einem Be* 
obaehter Qberboten warden; so kommt es, daB nnsera weaentlichen 
Kenntnisso fiber die Inkubationszeit, ftber die Art der Verbreitung, 
Ober df*n Zeitpunkt der Infektiositat, libt r die durch Ueberstehen 
der Kranklioit vorlieheno rmmunitat nnd iihor violos anderp npater- 
hin niir moiir Host;it iLruntr*'ii und Erjranzungen erfahren habcn, daB 
aber einc Anzaiil von Frairt'ii. dlv trot/ dor Boobachtunaren I'aiui ms 
noch offen geblieben warcn, aucb durch die spiitere Literatur nicht 
vollkommen gcklart worden sind. 
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Dio zusammonfassonde DaratPlliiriGr dor Masorn (lnr«-)i .1 ur- 
ge n sen ^) sichtot das bis zum .Jahro 1895 von mainiiirfachen 
Seiton auffreiiaufto Material und p:estattet dem Leser oinen guien 
Ueborblick Qber dif» Lucken unserer Kenutnisse, so da 15 ich zar 
Erliiuterung Uer kliniscben Geaichtspunkte, zu denen ich selbst 
einigOB Blaterial beisubriiiKen in dor Lage bin, anf Jene Darstellung 
xnrAekgreife, seit welcher nur noch wenige emBcbl&gfige Mitteilnngen 
erechienen aind. Bevor icb indesaen auf EinseUieiten eingehe, 
m5chte icb Qber den Schauplatz, auf dem sich meine Beobachtungen 
abspielten, nnd fiber den Verlauf der £pidemie daa Notwendigste 
bericbten. 

Df'P nobPTinrrttlirh unter moiner firztlichen Leitunff stehende 
„8tadti8che Kinderlmrt" ist die Kinderabtoiliinir dos Armenhausw 
der Stadt Breslau. Die Anstalt dient zur voriibeijit'henden rntcr- 
bringung dor Mehrzahl der der Annenverwaltun^ zur Last fallenden 
Kinder aller Altersstufen, voni Siiu^liuyrsalter bis zuni Ende der 
Schnlpflicht. Die Kinder aind in 4 Gruppen getrennt antergebradit: 
Daa Erdgeachoft nnd daa erate Stockwerk, sowie ein Toil dea zweiten 
Stockwerkea der grerftttmigen, ehedem als Mietahaaa gebaaten 
Anatalt dienen der Unterbringn^S schulpflicbiigen Knaben 
(Gruppe 1) und Madchen (Gruppe 2). Das zweite Stockwerk be- 
herbergt die nichl schulpflichtigen Kinder unter 6 Jahren mit Aus- 
nahme der i>rmfrlinpe und derjenigren Kinder des zweiten, eventnel! 
aiich des dritten Lehensjahres, die norh iiicht laufen konnen 
(Ciruppe 3). Im dritten Stockwerk befindcn sich auf der einen 
Sfite neben Schlafraumen fiir Wiirteriiinen und sonstiqres Personal 
zwei TagerRume fQr die Kinder der Gruppe 3, wiihrend die andere 
H&lfte — and hierxnit betreten wir den ana im Folgenden fast 
aaaacbliefilich intereaaierenden Teil dea Haaaea — die S&ugllngs- 
abteilung entbftlt Die fOr die S&ugiinge and Atnmen beatiromton 
drei Zimmor nebst einer der Hersteliung der Nahrungsgetniacbe fQr 
die kflnatlich emahrten Kinder dienenden KQcbe bilden zusammen 
einen Komplex, der bei der Aniage des Hauses als eine Miets- 
wohnun«r <jodacht \v;ir, nnd niflnden in ein P'^iitrt'o. das aus den 
verscbicdenston Oriinden wi<» das einer Privatwohnung gegen&ber 
dem Treppenhautie verschlossen gebalten wird. 

Am 7. Juni d. J. erkrankte ein Scliulknabe (Gruppe 1) iintor 
masernverdachtigen Elrscheiiiungen und wurdo sofort, wie uul+r 
aolchen Umat&nden ttblich and geboten, in daa atftdtiache Hospital 
za Allerbeiligen verlegt, wo aich der Masemverdacbt beatfttigte. 
Am 18. Jani erelgnete sicb dasaelbe mit einem swelten Scbol- 
knaben, der gleiebfalla aofort iaoliert warde. Am 19. nnd 20. folgte 
je ein Kind aus Gruppe 3, am 20, Juni ein Schulmadchen (Gruppe 2). 
womit die weitere Ausbreitung der Krankheit unter den schul- 
pflichtigen Kindern fflr immer sistierte. Daorejren wurdon dip Kinder 
der Gruppe 3 in der Zeit bis zuro 4. Juli voUkommen durclinioserU 



') Nothna i:o\, Spczicllo I'alholoorie und Therapie, IV. Band. 111. Teil, 
I. Ableilung. Wien 1895. — Masern, von Prof. Th. v. JOrgensen. 
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indo!ii in dioser Zoit noch 7 Kinder erkrankten und ins Hospital 
verlegt wurden, wiihrend 4 Kinder, von dnnon es mehr oder minder 
wahrscheinlich war, duB sie Masern schon Iriiher Gberstanden, ver- 
i»chont blieben und nach abgelaufenor Quarantane in den letzten 
Tagen des Mon«tB JuU in Aofienpflege geg^eben werden konnten. 
Es braneht als selbstverstilndUch kaam erwfthnt za werden, daB 
mit dem Beginn der Epidemie car Wahningr der Uebersicht fiber 
den Verlaaf derselben, sowie im Interessc der Scbalhygiene, die 
Kinder der firuppo 3, die sehr bald, wio berichtet, den einzigen 
Infektionsherd im Hauso bildeten, auf das strengste isollort. d. h. auf 
die im dritten Stockwerk irolepjenen, in Sclilafrrmme umfftnvandelton 
obenpenannten Tajrornumc d«'r Gruppe 3 bpschninkt wurden. Mit den 
erwahnt^n 12 Erkrankuntrcn blieb denn auih — bei einer Frequenz 
von 60 bis 7U Kindern im Hause ein bemerkenswertes Ergebnis — 
die Reihe der Masernfalle im ganzen Hause geschlossen. Leider aber 
batte es nicbt verhindert werden kOnnen, dafi aoeh ein Uebergang 
der Erkiankung anf die Sftngrling^szimmer inzwiscben statt^refunden 
hatte. Dnrch ein MiBverst&ndnis hatte nm die Wende dee Monats 
Jani ein Kind der Grnppe 8 mehrmals Kingang in die Sftuglings* 
zimmer gefunden und mehrpre Stunden in der den &lteren S&ug- 
lingen tagsuber zum Aufenthalt dienendcn Box mitppspielt. Am 
16. Juli ereignetf sich die ersto Maserncrkrankung in (!( ri SHnjrlin^^s- 
zimmern (Tabolle, Kind Nr. 2, 2'/^ Jalin' alt). Ucbcr den X'crlauf 
der Epidotnio in den SEuglingszimmern gibt die amstehende Tabeiio 
nebst EriuuLerung AufschluU. 

Erl&uterung. Die die Nummern 1 bis 27 trugi*ndon, von links 
nacb rechts laufenden schwarzen (bzw. echraffierten) Streifen dienen 
znr graphischen Darstellung der 27 Kinder, die w&brend der Zeit vom 
1. Jail bis 11. September die Belegschaft der beiden inflzierten 
Raume bildeten. Jeder Streifen triiyrt an einer oder molireren 
Stellen die dem aus der obereten Keihe eraichtlicben Kaiendortage 
entsprechonde AH orsbozoichniinir. Anfang und Ende des Stroifons 
ents|)r<'ciicn den A nfrialuiic- und Entlassungstagen, Die Stin-ifcn 
sind l)pi dca Mascrnlalh-n von da an, wo das Stadium kntarrliaif 
bp|j:innt, bis zu dem Zoitpunkte dos Erloschens der infekliijsitiit 
schraHiert gehalten. Der Ausbrucli des Exantbems ist gekenn- 
zeichnet. Es ist somit fQr joden Tag sofort ersichtlich, welche Kinder 
g^leicbzeitig mit infektidsen Fftllen anwesend waren. 

Ans der Tabelle ersieht man, da0 am 26. Juli noch ein.Kind 
(Nr. 1, 1 Jahr 10 Monate alt) am Ende des katarrhalischen Stadiums 
isoliert wurde. und dafi sich im ganzen noch 3 Erkrankungen in 
der Anstalt ereigneten, bei denen von der Verlegung ins Hospital 
abcresehpn wnrde, da os sicli nm KindiT handelto, dio sich hoi 
Allaitcment mixto bofandon und irn Hospital Hrusternuhrung nicht 
zur Verfugung stcht und da ffrnci" das Alter der gleichzeitig mit- 
imtergebrarhten Sauglinge nach der Ij'toratur eine Uebertratrung 
der Masern nur in einer geringeren Zalil von Fallen befiirclilen lieli. 
Das eine dieser Kinder, Nr. 4, starb am 24. Juni, die anderen 
beiden. Nr. 5 und 6, ilberstanden die Krankbeit, letzteres wnrde 
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am 1*2. September entlassen. Weitere Erkrankungen siiul von 
(iiesen Fallen — wir sciireiben heute deo 8. Oktober — nicht melir 
ausgegangen; die wlhrond der Bpidemto entlasMnen Kinder warden 
dieflbezflglieh verfolg^t^ wobei sieh ergab, daft nnr ein eiDsisea (Nr. 3) 
13 Tage nacli der Entlassiing Masem bekam. Die Kinder Nr. 19 
und wahrecheinlich auch Nr. 9 liatten Maaem echon Mlier darch* 
gemaclit, samtliche ilbrigen Kinder noch ni<dit. 

Nach diesem Berichte komme ich nun zu den klinischen Fragen, 
7u deren Entsclieidang die angefQlirten Tateachen beizutragen ge- 
eignet sind. 

Bis zu welchem Lebensalter bersh ht die angeboreue ITn- 
ompfanglichkeit gegenOber dem Maaenifrift? Beachten wir die Aus- 
fulirungen JQrgenaens Qber dieson Punkt. „Die ersten fQnf 
Lebensmonate verieiben aie (die UnempfEnglichkeit). Die ZaU der 
dieeem Lebensalter angeb5renden Kinder, welche w&hrend einer 
Epidemie erkranken, iet immer eine verhftltniem&Sig geringe. Eine 
alien Anfordernngen entepreebende Statietik Uegt nieht vor, sie 
dflrfte aucb schwer zu geben aein .... Sehr nabe kommt strengen 
Ansprflchen nur die Aufstellung von Pfeilsticker . . . Ich gebe 
liier die una interessierenden Zeilen dieser Aufateliang wieder: 

Alter* Alwolute Zahl Zahl der 

der Kinder in £r- Zabl der Nichterkrankten 

Monate ^|^^ Altersklaase krankten 

2 2 — 2 (1 abgeaperrfc) 

3 2 — 2 

4 2 — 2 

5 1 — 1 

6 2 2 — 

Von da an erkrankten mit zunehraendem Alter alle exponierten 
Individuen. 

Eine ahnliche GegenOberstellung (K r dor Erkrankung aus- 
geaetzten and der verschont gebiiebenen, resp. erkrankten jungen 
Kinder gibt Steffens'), der beol>acbtetey dafi von den 41 im 
eraten Leben^alire atehenden Kindern, deren ftltere Oeacbwiater 
Maaem batten, die untor fQnf Monaten verschont blieben, die im 
aecbsten Monat sur H&lft(\ die Qbrigen H^mtlich orkranktcn. 

Kino wpitere Antrabp iiber diesen Punkt findet sich noch in 
der I)arst('llunir von H o u b n <» r -) Dieser bprirhtet, dal5 er oinen 
1 owochi^^en und oinon lM)wochigen Knaben habe an Masorn erkrankon 
^f'lH'ii. niinnit abcr irn ilbrigen an, dafi die Empranuiichkt'it erst im 
zweittm Jahre ihre voile Hohe erreicht. Maserner ki ankuiigen in selu* 
Jungem Alter hat Neumann'') beobachtet, u. zw. im Alter von 

0 bia 1 Monaten 2 FAlle 
1.2 „ 1 Fail 

2 „ 3 „ ^ n 



') D 'utsches Archiv f. klin. M(d. LXII. 4 und 5. p. 'm. 1899. 
'I Die deuUche Klinik am Aufang des 20. Jahrbuuderts. Neunte 
Vorlesunt;- 

-) ErnSihrung8>veise und Infektionskrankhoiton im Sauglin<;siiller. — 
Verhandlungen der deutschen GeselUchaft fQr Kinderheilkunde, Bd. 12. 
1896. S. 20. 
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Unsore Epidcmie liefert folgende Zusammenstellung-, in der 
jedes Kiiui nur einmal, u. z\v. mit dem hochsten Alter auf^eiuhrt 
ist, in dem es der Erkrankun^ exponiert war; die Kinder 9, 1 9, 27 
Bind bier nicht mitberftcksichtii^ (vergi. oben). 



Im Alter von 



Zahl der 
Exponierten 



Zahl dor 
Kranken 



Zahl dor 
Verschonten 



1 Monat 


2 


— 


2 


2 Monaten 


2 




2 


8 


2 




0 




2 




2 




1 




1 


C n 


A 

s 




2 


7 n 


1 




1 


9 „ 


4 


1 


3 


10 „ 
11 


1 




1 


12 „ 


1 


1 




1 Jahr 2 Monaten 


1 




1 


1 " 8 „ 


1 






1.5 


2 


2 




1 « 10 „ 


1 


1 




2V4 Jabren 


1 


1 





Zu diesen Zahlen, aus denen hervor^^ht, daB nicht nur Kinder 
der ereten ffinf Lebensmonate, sondern audi bis ins zweite Lebens- 
Jahr hinein mit Masernkranl^en das Zimmer teilen kdnnen, ohne 

an^esteckt zu wcrden, ist zu beroerkon. dalj allerdings boi einzelnen 
der verschont Gebliebenen sich die Gelegenheit zur Infoktion nur 
anf cinr^o Tas:c boschrankto. Hoi dfr Mobrzahl ahor bostand sie 
UiTl^^ 10 Z* if hindiircb, u. z\v. ausj^iebig genug, weuii man !)<M]»'nkt, 
dali beispioiswoiso das Kind Nr. 5 wahrend der Zeit der Masorn 
an dpfselbon Hrust trank. an dio aueh ein groBcr Tell der andoren 
Siiugiinge (ho aucb besonders Kind Nr. 17) angelegt werden inuUte. 
Ffir die relative Unempianglichkeit gcgenUber dem Masemkonta^un 
auch bei den tats&chlich erkrankten Kindem Nr. 5 und 6 spricht 
aueh deutlich der aus der Tabelle slch ergebende Umstand, dafi 
beide Kinder w&hrend des ganzen Monats Jul!, bzw. Jull und August 
Qeiegenhelt znrlnfektion batten, obnc sich zu inflzieren. Ganz be- 
Bonders bemorkenswert ist von diesem Gesichtspunkte aii> die 
spate Erkrankung dos Kindos Nr. 0. Man innB sich hior wnlil vor- 
stf^l'Mi. dal5 erst durch oino ziifalli}ro Erboliunp: dtr X'iriibMiz dos 
Aiisteckiiniisstoffes, wio man sie nach Passati"o inobroror Or}^aMismon 
annehnion konnte, eine Infoktion dieses Kindos ormoglicht wurdo. 
vviibrend oin nioderer ViruIonzt;rad anscheinend hiezu nicht aus- 
gereicht hatte; dazu kommt uatiirlich, dafi sich bei diesem Kinde 
im Laufe der zwei Monate mit dem zunehmenden Alter woht auch 
die Empf&nglichkeit ffir Maseru gestelgert haben dQrfte. 



Nr 9 



Monatsschrift fOr Kinderheilknnde. 



481 



MIt ROcksicht auf die von Neumann^) behandelte Frajre 
r\-\rh i}vm Einflusse der Brusternahrunff auf dio Empfan«rH<'likeit 
gegcnubcr (\om Masprnprift waro an diosor Stella Tioch zu <'r\viiJuipn. 
dafi sowolil bei don orkrankton Fallen wie bei denjenigen, deren 
Verschontbleiben tnit llucksicht auf ihr Alter bosonders auffallend 
erschien, ausschlieiSliche oder teilweise Brusternahrunic und aus- 
schliefilicbe kfloBtUche ErnihrotiK etwa gleich hAufig vertreten 
war. EinigennaBen sicKere Ang^ben fiber die Dnrchmaserung der 
wfthrend der Epidetnie verwendeten Ammen liefien sich nicht 
gewinnen. 

Des weiteren ergibt sich aus unserer Tabelle dio auffallendo 
Tatsache, daB nach d«»r Erkrankiinj? am 1. Auirust (Kind Nr. 5) 
voUp 20 Tn'j-f" bis zum Au'^f^ruch des Exanthcms bin fb'm nachst 
erkranktfMi Kind Nr. 6 verjjinj^en. Selbst die u:rolit moj^licliKtr- bfH»b- 
achtetc Inkubalionszeit voraustreset?!. wiirde dio Anstcckuni^ (iie.-^t s 
Falles auf einen Tag: zurflckgefflbrl werden niiissen, an dem .sich 
das Kind Nr. 6 bereits im Stadium der Abschuppung befand. Die 
Frage^ in weicbem Stadium ein Masenikranker ansteckend ist, ist 
nacb der Literatur nur fflr die Zeit des katarrhaliscben Stadiums 
und des bestebenden Ezantberos, nicbt aber flir die Zeit der Ab- 
sebuppung im poaitiven Sinne entschieden. Nach JQrgensen ^ist 
man jetzt ziemlich allgemoin dor Meinun^, daB eine Ansteckung 
so spat gar nicht stattfindon ktinnr, Onitiiro oinwandfreie Beweise 
sind nicht zu erbrin^cn, Impfunir<'n iiatten mindestens zweifelhafte 
Ergebnisae . . . Sumit crscboinf riiir der sicherirestellto V()r<ran«r, 
dab ein Masernfall noch am 14-. iajre uach dem AiisbrLub (h»s 
Exanthems zu einer Ansteckung Veranlassung geerobeu Jiat, von 
entscheidender Bedeutung zu sein. Fflr den naheliogenden Einwand, 
dafi das Kind Nr. 6 seine Ansteckung aus irgend einer anderen 
Quelle erworben baben kdnnte, bestehen nicbt die geringsten An- 
baltspunkte» da, wie bereits erw&hnt» die Anstalt» abgeseben von 
den Saiiirlin^szimmern, seit Anfang Juli masernfrei war und da 
die Mfigliclikeit einer Uebertragang von Masern diirc h nichterkrankte 
pprsonon oder dureh Gebrauchsgegenst&nde bisher fast einstimmig 
abgelebnt worden ist. 



Anatomie und Physiologie, allgemeine Pathologie 

und Therapie, Hygiene. 

J. J. Karronen. Die Entwiekhmg des PrUputium und des vordersteti 
Teiles der Urethra. (Dnodecim 1903, S. 99.) 

Verf. bat in dieser Hinsicbt 80 erwachsene MUnner, 2 leife 
ond 19 zwei bis acbt Monate aite P5ten untersucht. Er scbildert 
die Bildnng des Prftputium folgendermaBen. Im dritten und besonders 
im vierten Monate des Embryonallebens w&cbst eine sich am 

') i. c. 
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hinteren Kande der in Entwicklunjr beg^riffenen Eichel beftndi nd;' 
Falte vorwarts flber die Glans. Das so entstehende Praputiuin 
bedeckt schon im funftea Monate die ganze Eichel. Ein waiirend 
der Entwicklung von der Olans flreies Prftpatium gribt es nieht 
Urethra ^^^ndls enteteht^ teils wie es Toorneaux, teils wte es 
Nagrel beaehreibt. EUdrkst^n (Helsingfors). 

A. Clopatt. Die Entwicklung der Kuochen des Beclms und der 
Extremiidten heim metischlicheti F6fns mittels E'hifi/cnstralden 
studiert. (Finska I^akaresallskapets Handlingar Nr. 9, 19().*3.) 

BeschreibuDf? von dor Ossifikation dor obengenannten Knochen 
walirend des futalen Lebens, durch RontgeDbilder vom Fiitus vom 
vierten Monate bEs sam ScMuaae der Schwangerschaft erl&ntert 

Pipping (Helsingfors). 

Flachs Beitraf/ -">• Tmpfterhnih. Sitzun<j: dor Gesellschaft fnr 
Natur- und Heilkuude. Dresden, den 2. Mai 1903. (Munchener 
med. Wochonschr, Jahrq:. 50, Nr. 31, S. 1 358.) 

Flachs einj)fi lilt, die Impfstellen mit st^ rili-r Gaze zu be- 
decken und das Ganzo mit Heftpflaster 7U flberkkben. Nacli achl 
Tagen ist der Verband zu wechscln. Zwecknialiig wiiro es, stall 
an den Armen an der Brust zu impfen, well dort leichter ein 
Verband angelegt werden kann, die Narben nicht geeehen werden 
und die Haut an dieser Stelle wenig Bewegnngen anegesetxt iat 

Ca merer (Stuttgart). 

Borts. Ilifdrothrnipi/ in pf diatrics. (Die Hydrotherapie in der Kinder- 
lieilkunde). (Cleveland Med. Journ., August 1903.) 

Wachenheim (Neir-York). 

H. Kucharzewski, Expirhncntelle Uniersuchufigm Uber dm Einflnp 
der Heihera und drs nornfnJm Pferdeseritms auf das BInf. (Aus- 
deni institut fiir allgemeine und oxperimentolle Pathologie in 
Warschau.) (Wiener med. Presso 1903. Xr. 44, Soite 2072.) 

Der Autor boniitzte zu seinen Experimenten Kaninchen von 
ungefahr srloichem Gewichte, denen or verschiedeneMengen (0 4 — 10 0) 
der gebraucldichen Hoilsera (Diphtherieheilscrum, Telanusantiloxin, 
Antistreptokokkensernm) und normales Pferdeeemm eabkntan in- 
Jizierte und darauf in verschiedenen Zeitintervallen daa einer peri- 
pberen Vene entnoromene Bint untersuehte, reapektive die ZaU 
der roten und weifien Biutzellen, das Hamoglobin und das spezifiscbe 
Gewiclit bestimmte. Die Tiere wurdon iibordies t&gUch gewoiren 
und die Temperatur zweimal taglich im Kektum promosson. Allc 
Sera waren frisch, nicht trdbe und stammten aua Universit&tse 
institut en. 

Alle Sera halten die gleiihon l^esultate ergeben, natnli li 

I. GroHo Gabon rufen geringe und schnell schwindende Vermiiidci uu^j 
der Erythrozytenzalil und des Hamoglobins hervor. Der Einfluii auf 
das spezifische Gewicht ist nicht konstant 3. Kleine Oaben haben 
keinen EinfluB auf die Zahl der Leukozyten, groBe bewirken ein 
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stfirkero Hyp( rh ukozytosp; nach oinij^on Taoron wird dio Aiizahl 
der Leuko/yton normal. 3. Die Hyporleukozytose betrifft die Fseudo- 
eosinophilen, wfthrend die Lymphozyten abnehmen, die Uebergangs- 
formen, die grofien mononuklearen und eosinophilen Zellen keine 
konstanten Ergebnisse liefent. 4. K^^rpergewieht ond K5rper- 
temperatar nnd das AUgemeinbeflnden der Here boten keine Ab- 
nomiit&t. 5. Das normale PferdeBemm gab dieselben Verlndenmgen, 
wio die Sera. 6. Die auf 70" C. erhitzten Heilsora wirkton anf das 
Biat in derselben Weise, wie als antitoxlsche Flfissigkeiten. 

Unger (Wien). 

M. Neisser. Die Untersuchunfj anf Diphtherichmillcti in senirali- 
sierten UntersuchungssUiiioneiu (Hygienische Rundschau, XIU. Jahr- 
gang, Nr. 14.) 

Neisser tritt fdr die Errichtung solcher Stationen in den 
Grofist&dten ein. Anfgabe derselben soil es sein, die bakteriologische 
Untersoehung sftmtlicber Diphtheriefftlle aus den KrankenhEnsem 
nnd der Privatpraxis, sftmtlicher Diphtherierekonyalessenten nnd 
aller irgendwio DiphthprievordSchtigen TOnsnnehmen. Die Aerzte 
mQftten verpflichtet sein, diesen Stationen von Jedem Diphtherie- 
odrr riiphthf^ripvonljlchtiiron Falle Untersuchnnfrsmatcria] <Mnzusenden 
und die Stationen hiltt'n ihrfrsoits die V'orpfHchtuntr. dem Kreis- 
arzte jeden Fall zu nioiden, Ix'i wclrlipm nii)lith('ri('bazillen ffpfunden 
seien. Auf diese Weise werde in ausofphnttini Mafie muglich 
werden, rechtzeitig eine prophylaktische liniiiunisierung vorzunehmen 
und die bekannten Mittel der Desinfektion und IsoUerung in An- 
wendung zn bringen. 

Die n&bere Begrdndnng seines Vorsehlages wird zn einerVer- 
teidigang der Bedentnng nnd Leistnngsfahigkeit der bakteriolo- 
gischen Diphtheriediagnose. Wrnn man gegen diese immer die 
Il>ir|uitat des Diphtheriebaziilus ins Fold fflhro, so habe er unter 
1091 Fallon von Ane:ina 857 = 78-5" ,, ohno Diphtliorifha/illon, 
bei 26 Fiillen von Scharlarluiiphthcru' nur r-innial Diphtherit'hazillen, 
boi 300 Fallen aller iiiotjlichen Halsorkrankungeu nur in (5" 
Diphtiierieba/illon jrefunden, Rpsnltate, wclche mit der Annahnie 
der Ubiquitat oder auch nur des hiluHgen Vorkoinmens des 
Diphtheriebaztllns nnabhilnu^ig von Diphtherie nicht vereinbar seien. 
Dem Einwande, daft jeder Diphtheriefall klinisch zn erkennen sei, 
bait er die Tatsache entgegen, da6 er bei 857 F&Iien mit der klini- 
schen Diagnose ^Diphtberie'* oder ^Diphtherie bei roehrfacher 
Untersnchnng niemals Diphtheriobazillcn irofundon habe. Wenn man 
aber meine, da6 es besser sei, einen Diphtheriefall zu viel als zu 
wenijr zn diafrnostizioren, so *rebe or zn hodonkon, daB oin solchos 
V»>rfnfin n das statisti<<'li<' Hild einer Kpidt'niic voUstiindig ver- 
selii* I) '[1 kiinne. iranz aliiioschcti davon, daB durch dio baktoriolo- 
gisrii ' I ntorHuchung, bzw. das nfiralivc Kcsultat derselben manche 
Bounnihi<juug vermiodon wordo. AuT dt r andeivn Seito seien jone 
Falle nicht selten, die klinisch nicht als Diphtherie angesprochon, 
aber bakteriologisch als solche erkannt wllrden. Unter 284 Fiillen 
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mit positivein Diphtheriebazillusbetund batten klinisch nur 645% 
als iJiplitherie imponiert. Die bakteriologische Diagnose sei daher 
die erste Vorbedingung fOr eine xielbewoftte Thempto und Prophy- 
laxe der Dlphtherie. Man habe swar eingewandt^ daft bei dem ge- 
legentlich langen Peraistieren der Diphtheriebaiitten in der RdLon- 
valeaseni eine rationelle Propbylaxe heute noch undurchfQhrbar 
sei, weil man solche Patienten aaBerordentlich lange im Kranken* 
haiise bfthalten, bzw. sonst isolioron mflGte, indf>ss»'n soion in der 
Ubervvicirondpn Mehrzahl diosor Falle die I )iphtheriebazillen bei 
rationeilor lokaler Behandlunu mit desinfizierenden Losiinjrpn oder 
aber nach Martin (Compt. rend, de la soc. de Biol. 1908, Bd 55, 
Nr. 17) durch lokale Anwendung von bakterizidem Diphtherie- 
bavQlenserum in drei bis vier Wochen, b&ufig scbon eber inm 
Schwinden zn bringen. 

Ffir die bakteriologieche tJnteraacfanng empfieUt Neiaaer 
sein 1897 angegebenes Schema, welches den apeziellen Erforder- 
nissen einer zentralen Untersuchungsstation angepaBt soi und ihm 
bei nonmehr fast 4000 diphtherieverdachtigen Fallen fQr die Er- 
kennunjr dps L 5 f f 1 e r s<-}>oii Diphtheriobazillus das geleist'^t hrib»\ 
was man fur die in Hotraciit kommcnden praktischon L'ntor- 
suchunqron an SrhneUigkeit und Slcherheit nur fordern kiinne. Seine 
Doppelf.irbuiiii hat er jetzt in dor Weise modifiziert, daB or sich 
zwei Liisungen herstellt: a) Methylenblau 10; Alkohol 200; 
Aq. dest. 1000 0; Acid« acet. glac. 50 0. b) Kristallviolett (H5ch8t) 
1*0; Alkehol 10*0; Aq. dest SOO'O, beide im VerhUtnis von 2:1 
mischt, etwa eine Selsunde lftrbt> nach Abspfllen mit Wasser ait 
Chrysoidin (1-0 in 800*0 heiBen Wasaers geldst nnd flltriert) etwa 
drei Seknnden nachf&rbt nnd wieder mit Wasser abspQlt. 

Ho hi f eld (Leipsig). 



Physische und psychische Erziehung and EntwicUung, 

Schule. 

Foveau de Gourmelles. Jviuv ct cxercins phys'iqties. (Annal. de 
mM, et chir. inf. 1903, 20.) 

Ein Vortrag des Verf., der die Empfehlung der Jugendspiele 
nnd der k6rperlichen Bewcgung in frischer Luft znm Gegenstand 
hat. Nllheres im Original. Brfining (Leipzig). 

H. E. Piggott. Die GnitiihiU/e der siW'rh'H f^nfir'n-Jdnnq und Ei- 
:nhan<j des Kindcs. (Boitrajje zur Kiudr-rforschung, Heft VII.) 
(Langensalza 1903, Hermann Beyer & Siihne. Prois Mk 125. ) 

Ein klar gescbriphcneH, sehr veratandiges Schriftchon. d«is fur 
den Kinderar/t manches Interesse bietpt. Zu bedauern sind die 
zahlreichen englischt ji Zitate, die es uninuglicb machen, daS der 
Leserkreia dea empfehlenswerten Werkchena so grab wird, als der 
Referent wilnschen wflrde. Thiemicb (Breslau). 
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Heinrich Stadelmann Srimlni fiir firrvenhranke Kinder, (Berlin 
19o;{. Heuther Keichard. Preis 76 Pf.) 

Verf. fordort auBer den Schulen fOr schwachbegabte Kinder 
(Hilfsscluilen) auch soU-he fiir nervenkrankn Kinder und boirrfindot 
dies fitirrh die notvvendige Kflcksiclit sowohl auf die normalen 
Schulirenossen als besonders auf die Kranken selbst. Seine Aus- 
fuhriin*ren brinfjen niehts Neues und fordern nirgends zuni Wider- 
spruch herauH, sie entbehren aber jedea praktischen Vorschlages, 
wie all diese Wdnsche durcbgefiihrt werden sollen. FQr die Kinder 
reicher Eltern bestehen Ja solche Anstalten Behon |[z. B. von TrQper 
in Sophienhdhe bei Jena), fllr die unbemittelten erfordert der in- 
dividaalisierendeUnterricht in einer an eineHeilanstalt anipegliederten 
Spezialschule bo groUe Anfwendungen, dafi St/s berechtigte Ideen 
wohl noch lange ein frommer Wansch bleiben werden. 

Thiemich (Breslan). 



Emtthning and Stoifwechael. 

F. Sehilling. Zur Sekretion der SjfcichddrUsen, insbesondere der 
fflandula submaxillaris im Sdufflingsalier. (Jalirb. f. Kinderheillc^ 
56. Bd., Heft 8, S. 518.) (Siehe Referat dieser MonatBchr. S. 389). 

Verf. Btellt nochmals die fiber dieFrag^e vorliegende Literatnr 
zaBammen nnd beriehtet Qber Vereuche, aus denen bervorgeht^ dafi 
die SubmaxUlaria swel bis drei Wochen alter K&lber Ptyalin enthftlt 

und ebenso der (Submaxillaris ?)-Speichelnean Tag^ebis sechs Wochen 
alter Sauglin^e. Bei derartigen Versnchen wird iinmer wieder die 
AnpassunjrsfahiLrkeit des ( )r;ranismiis zu wonif? berUcksic-litijj:t: Die 
Funktion der X'erduuuny^sdriisen, die Prodiiktion der spezitischen 
Ferniente hangt von der Art der Nahrung ab. Keller. 

Adolf Wiirtz J'^itt Bt Hrnq 7ur Krn^ihrnmf.'iphrf'ijnfofjie des S&uglings. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 58. Bd., Heft S. 528.) 

An dem eigenen Sohn (Anfangsgewicht 3950 g) Benharbtungen, 
KdrpergewiehtawUnrungen und pconaue Bostimmun)): der Nahrungs- 
menjrf* in einzelnen Mahlzeiten bis zum P3nde der 2(). Lebenswoche. 
Walirend der er^ten 22 Taire anssrhlieUIich Hrust, danii Heikost in 
Fori7i von Hiedertscheni Hahm«^emenge. (Zugrabe von Beikost hat 
aiiireblich nach Verf. den Vorteil, dalS das niui kraftiger saujrende 
Kind einen intensiveren Reiz auf die MilcliHekretion der Mutter 
ansfibt.) In der zebnten Woche wurde die Beikost beiseite gelassen, 
▼om 66. bis 151. Lebenstage ausschliefilicb Brust^ dann allmEhlich 
bis znm 170. Tage £ntw5bnung mit Vollmilch. Energie- ond Zu- 
wachsqootient wird berechnet. BetreflTs Einzelheiten sei auf das 
Original verwiesen. KoiiAr 



Digitized by Google 



486 



Monatsschrift fiir Kinderheilkunde. 



Nr. 9 



Rotch. Essential principles of infant-feeding. (Grondsfttze dor Sauglings- 
ernShrunfi:) (Journ. Amor. Med. Assoc. S. August 1903.) 

Znnrst sind Niihrwort und Vordaulichkeit der Milchfott*^ r*^>sp 
EiwfMiistoiTo zu boriicksichtigen; die Verbaltnisae der (Jajseiiiogen- 
und Laktalbamin^ruppen sind: 

Frauenmilcb Caseinogen 0-59, Laktalbumin etc. 1*23, Summe 1*82% 
Kuhmilch „ 2 88, „ 0 53, „ 3-4l7« 

Nicht nur sind dio Protoide im T'oborschii!^ vorhanden, sondom 
OS ist gcrade die minder vordaulicbo Art, dio in dorsolbon vor- 
herrsrht und dip leicbtor assimilierbaren Laktalbumin und Lakto- 
plobulin sind sopar in unji-ontljrender Mengfe vertreton. Dazu koninit, 
dais bei den feinsten Kuhrassen, aus Jersey und Alderney, die 
Milchfette auth eine Besehaffeiilieit liaben, die dem Saugling weniger 
ZQtrftfflich ist Die gew5hnliehea Kflhe sind deshalb vorzuziebeD. 
Andere Tierarten gebea wohl eine verdanlicbere Milcb, diese ist 
indes nicht praktlech atiwendbar. 

Boi dem Pastourisieron wende man mdglichst niedrige Tempera tur 
an, 68^ C. gendgt scbon im allgemeinen zur Keimtotung and die 
wertA'ollon Laktalbumine porinnon 7um Toil schon bei 70". 

Bei dem Gebratirb dos Rahnics zu don Mischungeu darf das 
in ihm enthaltene Eiwoiii nicht flbersehen werden: es botrairt bei 
107oi*?tfni Kahm 3 8 und boi 207,,igem 37^; fast dieselben C^uanti- 
t&ten wie bei der reinen ^.likii. 

Das eehablonenmfiliige FOttem ist sn verweifen, die Zuaaroinen- 
Btellnns der Nftlirmiacbune soil dem Verdaaungsverrodeen des Kindes 
sorgfiUtifT an((epa0t werden. 

Kindermehle haben noch nie oboe Zusatss von HOeh getangt, 
irgendwelche Erfolge der ersteren mdssen der letzteren zugescbrie1>eii 
werden, zudem erhalten sie alle Amylam and k5nnen in den ersten 
Lebensmonaton nur scliadfn. 

Ks sind iroironwiirtiy: in den trrolioron amorikanischon .Siadiou 
Milcb laboratoriou otabliert, woselbst auf das Hezept des Arztos die 
gofordorto Milchmisciumg verabroicht wird; der Arzt verschreibt 
80 und so vicl l^rozeut Eiweili, Kelt und Milclizuckerund entsprechende 
Quantit&t fQr jcdes Ffittem. Man mnfi indes sngelten, daB absolut 
exakte Prozentzasammensetzang nach dem Rezepte nicbt ansiilbr- 
bar ist, Sohwankungen sind beim besten Willen anvermeidlich. 

Es ist daram, schon der Billigkeit wegen, die Milchmodifikation 
im Hauso zu rmi rohlen. Bauers Formel (diese Monatsschrift, Vol. 
I. p. 471) ist einfach und bequem, die Prozents&tze lassen sieb 
wie erwQnscht zusnm?nonstollon. 

Was sind dio ricbtigen Prozentsiitzo? Die beste TaboUc ist 
\v((hi dio vnn Ladd. (Boston Med. & Sur^r. .lourn. 1. Jannor 1UU3) 
Dio Fotto stoigen von 15% in der oi ston Woche bis 3" ,j in der 
vierten, spjiter auf 4 "/^. Mit dem EiweiU beginnc man zurflck- 
baltendy zuerst nar 0-57o> ^ vierten Woehe 1*07,9 ^ 
vierten Monat 3*0 7o» erst gegen Ende des ersten Jabres gehe msa 
auf 3 bis Z-&y^ 
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Der Neufjeborene bekommo jode zweite Stunde zirka 300 
man stei^e auf 75 0 u: zweiBtundlich in der vierten Woche, 150 0 {*■ 
dritthalbstQndltrh im vierten Monat, spfiter irobe man 250 0 alio 
drei Stundon. Nach dem zweiten iMonat sull nachts keine Milch 
gegeben werden. Wachenheim (New-York). 

Perret. De Valhutcmni dans 8es rapports avecles etats paUtologiques 
de la nourrice, (Le progrfts mMioai 1908, Nr. 21.) 

GegenOber der leider noch weitverbreiteten Meinunfp, man 
mflsse ein Brustkind im Falle einer fieberhaften Erkrankunp: der 
Mutter odor Amme fibsetzon. damit cs niclif diirrh don Oenuii der 
„schlechtcii" Milcli crkrankc, botont Perret, wie falsch in den 
meisten Fallon oin dorarti^^cs Vorfahren ist, und macht darauf 
aufmerksam, dafi irowohnlich die korporliche Entwickluntr der Kin- 
der audi w&lirend der Fieberperiode uu^uatort vor aicli ^uht. Zur 
Illustration seiner Behauptung bring^t er eine Reihe von Beispielen, 
in denen bei puerperaleii Infektionen, Lymphan^tiden ond Angfinen 
der Mfltter die Kinder danemd gat an Oewicht snnafamen, ohne 
irgend welebe Stdmngen za erleiden. Steinitz (Breslau). 

Siegert GrnfimfUter, die ihrc Enkd stiUen. (Mtlnchener medizin. 
VYochenschr., Jahr|r. 50, Nr. 31, 8. 1343.) 

Verf. borichtpt Ubor funf dorartitro Falle; eini» (Trf)(5nHitfor 
stillte 22 '/V, .iahrc nac-hoinandor zwolf Kinder durchsoiinittlich 
23 Monate, dariintor ein Kind 37 Monate (!), u. zw. bei sozial 
un^Qstigen Vorhaitnissen. Camerer (Stuttgart). 

Rothscliild. SifphUis et ailaitement (Pro^rds medical 1903, Nr. 27.) 

Die autScrordentlich schwierige und bereits viel diskutierte 
Frage, urelche Stellang der Arzt bei Regclung des VerhlUtnissea 
zwiscben hereditftr luetischem Kind and Lobnamme reap, gesnndem 
Kind and laetiscber Amme nelimen mUsse, biidet den Qegenstand 
▼orliegender Erurtemingeny die Im wesentliehen Fonrnierz An- 
flchaoungen wiedergeben. 

Wcsentliche, neue Gesichtspunkte werden nicht vorfrobracht. 

I)io Hatsclilflfro, dio Rnt!iscliild una gibt, machen zuvv«'n«'ii 
<'in('n otwas tlieorot isohcn Kindruck und wordrn sich nicht iiiimcr 
in der Praxis diirchfiihren lassen. So vvlrd es Hich z. B., wenn eine 
Amme daraufliin boobachtet werden soli, ob sie von oincni luetischen 
Kinde bereits infiziert oder noch intakt ist, schwer fiinf Wochen 
lang (diese Karenzzeit b&lt Rothzcbild fQr notwendig) dnrch- 
ffihren lassen, daB ihre Milcbsekretion durcb manuelles Entleeren 
der Brust oder Anlegen von jnngen Hunden im Gang erbalten wird. 

Steinitz (Breslau). 

J. Zappert und A. JoUes. Uchcr Untcrsnchmuien dn- Mileh beidtr 
Briiste. (Berliner med. Wochenscbr. 1903, Nr. 41. S. liH3.) 

Golo^-ontlirh oines unbeabsichtiK-ten Exporiments an eiueni 
Z\villinj;.spaar, von dem jedes Ivind immer an dieselbo Brust einer 
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milchreichen Anime (Primipara, die vor zwei Monaten selbst Zwilliufe 
guborcn hatto) in dreistfindigen PaosOD angolegt und die getrunkene 
Bfilcbmenge jedesmal dnrch die Wage kontrolliert wurde, ergab 
sich, daB die Miich der link en Brnst suerst das eine, dann das 
andere Kind dyspeptisch gemacht hatte und da0 bei abwechalnniss- 
weiser Darreichung boidor Brflste an Jedes Kind acblie6Iicb beide 
Kinder dyspeptisch wurden. 

Die Aiiiilyse dor im Laufo oinon Tafjos gesammoltfn Milch- 
niengen von jcdor l^rust ergal). al)'j'osohon von doiu durch das 
langore Stchon der Sammplmilcli bediiigt.eii hohen Snnr<«<rrad. pine 
normale Hoschaffciilu'it der Miich, jedoch bei einzelnen Hcstandteikn 
recht uaitihaite Differenzen, indem Trockensubstanz, Asche und 
Fettgehalt links deutlich huhere Werte zeigtcn. 

In Verfolgung der Frage nach eventuellen Verachiedenbeiten 
in der Milebzusanimensetzung beider Seiten veranlafiten die Autoren, 
daS in eineu Ammenvennittlangsinstitnt den vom Lande einge* 
troffenen Ammen, welche meist bis 1 Tag lang kein Kind an- 
golon^t batten, sefort nach ihrer Ankunfb ihre milchstrotzenden 
Bruste unter entsproohondnn Kaiifolen jrosondert entleert wurden. 
Die moirlichst rasch nach d»'r Kntleerung vorgenommpne Unter- 
suchiiiiu: dicser von 10 Amiuen abgezogenen Milch (Stauungsmilch) 
ergab f(du:<'ndPH (tabeilarische Zusammstellung): 

Die clieiiiisclien lieziehungen zwischen rechts- und linksscilijiir 
Milch waren nahezu gleichwertig in 2 Filllen (I und VI); gering- 
fugige Differenzen bestanden in 8 FSllen (VII, HI und IV), bSbere 
ebenfalls in 3 F&Uen (II, X und IX) und auffallend faobe in 2 F&llen 
(Vni und V). Die Differenzen ftuOerten sich in erster Linie in 
Verscbiedenheiten des Fettgehaltes, in z welter in solchen des Milch- 
zuckers, in dritter boziiglich der Eiweilimenge. In den Fallen V 
und Vni wieson alle 3 Bestandfcile betriichtliche T'ntcrschiodt' auf 

Dio Tnl (M-siiclmnL'' flaranriiin, wpIcIic Soite etno Lr<dialt ri'iclit'it' 
Milch liel'ert, ergal). dalj die linke lirusl meist oin nahrstofiVfii-licn'S 
Produkt lieferte, als die recht c: der Fettgehalt war in 8, die Eiweili- 
menge in 7 (bei einigen Analysen recht erhebliche llnterschiedel, 
die Milchzucker menge in 0 Fflllen links grOfier als rechts. Die 
Berechnung der Kalorienmenge pro Liter ergab in alien 9 FSUen 
linlu eine grSfiere Kalorienanzahl als rechts und nur in 1 Palle (VI) 
gleich hohe Zahlen; in 2 F&Uen betrugen die Unterschiede 100, 
resp. 04 Kalorien. Die I^ei^elmaBigkeit der Hofunde s|iricbt daffir, 
dali Methodenfehler bei den erhaltenen Differenzen keine grofie 
HoUe spielen durften. 

Dieses nahezu konstante Teberwiegen des Nrihrstoffgehaltes 
der linken Seite stiinmt niclit gunz mil deii H<'SLiltaten fruherer 
riitersiicher lihoroin. doch sind die Autoren nicht i2:enei'z:1, in der- 
selhen ein phy>»iol(>*;isches (iesetz erblickeii zu wollen und halten 
es fOr leicht ni5glich, daiS die Ursache hiefflr in Eufieren Umstanden 
gelegen ist 

Die weiteren ErSrterungen Qber die Deutung der vorliegenden 
Befunde sind im Original nachzusehen. Unger (Wien). 
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E. P^rier. T/allaHemettt mixte. (Annal. de mM. et chir. inf. 190d, 
Nr. 5 and 20.) 

Aasschliefiliche Brastnahrung ist leider nnr in relativ wenigen 

Fallon mo^rHch; in solchen Fallen kommt das ^allaitement mixtB^ 
in Frafife, d. h. also noben der Brust — diese jcdoch an erster 
Stelle — wird (Vio Flasrho uoirobon Das allaitement mixto ka nn 
mit. V<trt(Ml angewandt wcrdcn v o r ii b (> r ir^* li o n <1 (bei lan^samein 
Einsrliit lien dor Milch, Krkrankunjj der Muttor u. dgl.) oder 
daui'rnd bis zum Abstillen = Hovrairf», und /war: 

1. in Fallon, wo von Anfanjf an die Hrustiiahrungr nicht aun- 
reicht oder wo die Mutter durch jfosellschuftliche oder berufliche 
Stelluiig verliindert ist, rej^elnuiiiig zu stillen ; soUte letzteres zu- 
treffen, so kann die betreffende Mutter 

2. unter langsamer Entwohnung des orsten (ei{jenen) Kindes 
eventuell ein xweites nnd drfttes mitanlefren. 

3. Bei Zwiilingen, wo die Brust fur boide niclit (^enfigend 
Nalmmp: liefert and 

4. als L'eber}?an}? zum Abgewohnen, indem es dassclbe er- 
lelehtert (demi sevrage). 

Die Vorzfige des allaitement mixte ilber die ansschliefiliche 
IcOnatliehe Era&hrung beruhen anf den chemiBch^physiologiaehen 
Eigeaachaften der Muttermilch (Sterilit&t, Fennento !), ferner auf 
der bosseren Verdaulichkeit und feineren Gerinnun}>: der Muttermilch 
im Gegensatz zur Kuhmilch, auf der verschiodenartigen Darmflora 
bei natrirlich und kOnstlich jronfUirton KIndern und auf <lfM' Xov 
schiedenheit der BrustmilciiKt iililo <,n'<,a'niihor don Ku lin.ili I t k fs. 
Ans alien diesen (irnndon kann daw aliailonuMit inixto in don uhon 
Hkizzierten Fiillen nii lit warm p:enu{< emidohlen werden. Als Hoi- 
nahruug kommt nur die Kuluniloh in Frajre, deren Gewinnung und 
Praparation (VerdQnnun^, Einmiscliungon, Sterilisation) vom Verf. 
eingehend erSrtert wird. Man kann das allaitement mixte entweder 
derartig gestalten, daB Bruat und Flascbe allein alternierend oder 
daB bei jedem Trinken Brust und Flasche dem Kinde naclKMnander 
gepreben wordon. 7 bis 8 Mahlzeiten pro die mit mindrstons 
seciisstiinditror Huhepanse wahrend der Nacht sind innezuhalten. 
Ist auf diese Weiso die Rrnahrunff die dem Kindo zutrjiKliche ofo- 
worden, so sollen Korix-rtiowiclif skuivo und Allnoineinzustand der 
Siluglinjje den Brust kindern nio;^licliHt nah<' k<unuion. In diesem 
Sinne sollen aurh hosonders die „consultati<)n.s do nuurrissons" und 
die „gouttes du lail " die Bestrebungen unterstOtzen. 

BrQning (Leipzig). 

W- Knoepfelmacher. Kuhnnkh nU Stiunliuf/sttahrutfij. Ueferat fiir 
den KongroC fOr Hygiene und Demographic in Brussol. (Wiener 
Died. Wocbenschr. 1903, Nr. 42, S. 1957.) 

Vergleiche den Kongrelibericht in Nr. 7 dieser Monatsschrift, 
S. 408. Uuger (VVien). 

35* 
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E. Wechsler. Vn'sucJw aher die VvnvcmlbarkeH von lanipvtis 
Flaschfiirrrschhtfl zur Milchstf^r'iJ'tmfkm. Aus der Kindcrabt<»ilun? 
der Wiener ullg:eineinen PoUklinik. (Die Kraukenpflege, ii. Jahrg^ 
1902—1903, Hea 12, S. 1084.) 

Die Vorteile des in K«de stohonden, eioem gewSbnliclien sogensnnton 
Bierflaschenveraehlufi fthnlichen Verschlusses i^ipenflber den gebrauchtichen 
GunimikapponvorschlQsscn sind folgende: 1. Kann wiihrond der Sterilisaticn 
der Verscltlufi nicht berabfallen; 2. fallen die Locher oder Dellen weg, an 
dmieii beim gewSbnliehen BierflaschenveracblnA der BQgel fixiert wird and 
diese lecher sind hs, an donoii sich liiiufisr Rost bihiot o(I»m" Sclimutz aii- 
s*»t;^t; '.\ ist der ganze V'erschluii abnehinbar, vvoshalb die Flasehen l*'i< hur 
uud ^niiKllicher gereimgt werden konnen; endlich kaiiii, wenn die Milch 
in senon sterilisierten Emzelportionen geliefert wird, der Sau|i;er nach Ab- 
nahme des V('r<( lilussps gleich auf die Flaschp gesetst werden, wodnrcb 
das lastige Umleeren der Milch vermieden wird. 

VerBQcbe ergaben, dafi dieser FlasebenverBchlnft ateh fOr die Mileh- 
aterilisation durch seine lilinfachheit vorsOgHch eignet und Gewahr fUr die 
g^dOtmoglichsto Vorineidung des Sauerwerdens der Milch gibt. Der Prt'is 
pro Stuck betra^l 10 h. Unger (Wien). 

Rullmann. I cher die AhiOtung ron TuherkclhaziUcn in erhififn- 
Milch. (MQnchener med. Wocheir^ -br., Jahrg. 50, Nr, 31, S. 1343 ) 

Nach don Versuchen des Verfasaera genOgt selbst halb- 

strmdifrf's Erlutzen von mit Sputum infiziorter Milch bei 05^ C. 
unter staTidi<rom Schuttein und Heobachtung allor Kautolon (so 
bosondors der genau gleichbleibenden Teniperatur) nicht, um die 
Tuberkelbazillen abzutoten. C a merer (Stuttgart). 

Kui]l6r. Bas kolloidale WismtUoji/d hei dm Verdamwff^tsforunffni 
im KindesaUer. (Mancbener med. Wochenschr., Jahrg. 50, Nr. 29. 

S. 1254.) 

Das Praparat (Pulver) ist eine Verbindung von lysalbin- und 

protalbinsaurem Natron und Wismutmetaiiydroxyd; os ist p;-oschmark- 
los und lost Hich in kalU>ni und heiUem WasstT. Zwockmaliig wird 
es in 10**/„iger Losung, u. zw. drei- bis viernial tagiich 5 cm' in 
Milch qreqreben. Vor den Tanninpriiparaten hat dasselbe den Vorteil 
der Ltislichkeit. 

Die Erfolge sind bei akuten und chronischen Darmstorungen im 
Kindesalter, wie in 18 Krankeng^eschichten gezeigt wird, aehr gate. 

C a merer (Stutti^art). 

Kerr. Tmitmeni of the summcrditinhoeas of infants. (Behandlun? 
der Sommcrdiarrhoen bei Sauglingen). (Brooklyn Med. Jouro. 
August 1903). 

Verf. loprt das meiste Gewicht auf Ausspiilungen und WiNmui. 
Opium nur bvi j;Tol5en wasserigen Stflhlen, bei Tenesmus und bei 
abnormer Darmreizbarkeit. Fiir KoUapszustinde Salswasserklysmata 
von 44^ G. mit Zuaatz von Alkobol, heifie Einwickelnngen, Kampfer 
0'02 bis 0'06 in Olyzerin innerlich, auch 01. camphoratam SofierUch. 

Wachenheim (New-York). 
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Klinik der 




Dal Monaco. Iniegione di siero andidifterieo in wn caso di afia 
cachetilea seguita (la guar'uftone. (Udnr Injcktion nntkliphthenschen 
Seruma ineincm yeJieiltm Fdile von kachrl tisek&rApMa, (G&xx.degli 
Ospedali o delle Cliniclie, Nr. 14, 190;}.) 

Zwiilfiiionatliches Mjiflchon. Analofi^e KiIUb Bohon von Oasparffi and 
>anliy von bangiovanni uttw. veroffentlicht. Dotti (Fluieiuj. 

G. Norero. Angina aeuia difleroide. (Ueber difkUierieariige akute 
Angina,) (Rivista di Clin, pediatrica. Nr. 6, 1903.) 

Ana der von Prof. J em ma geleiteten Kinderabteltoner* Kllntk 

fOr inner© Krankhoiten zu Genua, berichtot Verf. fiber drei charak- 
tpristische klinische FTiIIn diphtherioartigor Anipna and schliefit 
mit dem Rate, die bakteriologische Untersuchung: nie zu unter- 
Irisson. schon um die prophylaktischen Mattregein bossor Imndhnben 
zu kouoen. Dotti (Florenz). 

Roy star. Report of a ease of tonsillar uker of Vincent, (Fall von 
Angina Vineentii.j (Arch. Pediatrics, Angast 1903.) 

Bei einem siebenj&hrigen M&dchen ergab die bakteriologische 
UntersQchang eines persistierenden Mandelgescbwilres den spindel- 
f5rmig;en Bazillus and das Spirillnm, die zuerst von Vincent be- 
schrieben warden. Die Diaji^nose in diesen Fallen ist sonst nlcht 
leicht, namentlich von Diphtberie und Lues. Von der ersteren 
unterscheiden sich die Vincent schen Falle gowohnlich durch den 
nnrmalen Befund des PuIsph iind der T<»mp<'rnt ur. nobnt der merk- 
liclu'n NrciixiiTiLr znr rhroni/iUit. Von nekundaren lut'tischen Er- 
scheinun«?t'ii ist dlo DifTorenzierung oft sehr Hchwierig, der Nutzen 
des Bakterienbefundes ist dalier nicht zu imtiMsrliatzen. 



IfNaughton. Epidemic parotitis icith metastasis to the female 
Genitalia. (Epideimsche Parotitis mit Mctasttise in den tveib- 
lichen GesehkcJdsorganen.J (Pediatrics, Mai 1903.) 

Obgleich seltener als Orchitis ist Metnstas(> tit r I' uotitis narh 
den Ovarien nicht so selten. Wie bei den Knaben, kommt die 
Qenitaimetastase am h&ufigsten ge^en das Piib<M*tatsalter vor. 



Diiraiite. L'oftalmia purulenta net neonaii. (Ophthahnia ^ntrulmta 
bei Neugeborenen,) (La pediatria, Nr. 5, 1903.) 



A. Pasini. // prtnfufn f'pidrmtro dd ntonati. f Dn- rpidemiscli* I*> m- 
pktijHS der Xciitp h()rrn( It. / ((iiornale italiano delle mal. veneree e 
delia pelle, f. 2 bis li, lUOa.) 

Nimnit goh^«?entlich einer ini Findelluiu.s in I'arma aus- 

gebrochenen Pemphigusepidemie Anlafi, die Krankheit zn besprechen. 



\V a c ii e u h e i m (New-York). 



Wachonheim (New- York). 



Eine therapeutische Note. 



Dotti (Florenz). 
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Von 25 Iwiulorn starben 17. Histologischer Blutbofund: Vermindt- 
ruug (ler Erytluozyteii und de8 Hamoglobins; leichte Poikilozytose; 
Veimehrang der Leako23rten. BUschen enthielten einen nicht rw- 
kapselten and mit dem von D e m m e beobaeliteteii and von anderen 
in jener Krankheit konstatierton, identifizierbaren Diplokokkm. 
Verf. <s:laabt diesem Bakteriam pathog^ene Wirkung znschreiben fa 
kftnnen und den Pempbigns neonatorum aus der Reihe der Derma' 
tosen der Pemphiuruscfruppe ausscheiden und in jeno der Infektions- 
krankhoiton mil Haiitf^rschoinungen neben die Blattern und Vui* 
zellon cinrtMlien zu mu88en. 

f!( i( he Tiitoratur iiber don Getronst and. Dott i (FIohmiz). 
Edwards. ]'iu 'Hilla q<in<jriiniosa. (Arch. Podiat rics, Auyfiist \\)\y.\) 

Diese Komplikation ifit gcwohnlich mit UutertTnilln uny; odt^r 
Taberkulose geBeUacbaftet. Bin Fall bei einem swulfjuhrigen Kinde 
wird berichtet; langwterige Qenesung. 

Wacbenheim (New- Yark). 

R. Boscolo. Ln bnniropnrnmonitc da influenza nei hnmhini c /W 
(hllf 'niHzioni di ac/jiia ossiijenafa nrl per'iodo dell'asflssia. (Dii 
B) (i)trhijpnetwiuni(' aus Inflimiza hii Kindern und (rehrnueh mu 
In jr/.(ionen mil Wass^'t'stofl'-Supt nt rifd in dn- nsphifl'tisrhcn l^criodej 
(Gazz. de^li Ospedali e 'dolle Clinii he, Nr. 41, 1903.) 

Vt«rf. erklart, mit subkatancn Injpktionen von je 6 bis 8 ^■ 
in zwei Kiillcn (resp. 8- und 14iuoiiatl. Kind) gutt'u Krfolg gehabt 
zu haben. Dotti (Florenz). 

P. Valenza. Splenopneumonite o m. di Grancher da grippe infantile. 
( Ueher Spletwpnenmonie oder Grancherscke KrankheU aus Kinder' 
yrippr.) (La pediatria, Nr. 5, 1903.) 

Verf. berichtet ubor einen ihm in einer verbroiioten Kinder- 
grippeepidemie begegneten Fall an 2jahrigem Kimhv Heilung. 

Dotti (Florenz). 

R. Simonini CotUribuU> tdh slu^o delle artHH da d^loeom 
mlVinfanzia. (Beiirag zur KenrUnts der DlplokokkeiMrihrUts hei 
Kindern,) (La pediatria» Nr. 4, 1903.) 

Kliniscbe and bakteriologiscbe Untersacbangen In drei F&Uen. 

Dotti (Florenz). 

Emil Haim (Wien). Uvhcr KiiochnircrflndrmnfiPu hri alutein (icJenks- 
rheninati.'imns ini R'int(fenhild. (Zeitschrift fQr Heilkunde, XXi \\ Bd.* 
Heft VIII, Seite 2()(),' 1903.) 

Verf. hat boi 1*2 Kallcn \ on akutein Gelenksrhouniatismus. 
nnter denen nich aucii Kinder hofiiKh'n, ereiron 40 Aufnabmen 
gemacht und kommt zu l<»li::<'n(l('n Schlulisatzon : 

Beim ukuten Golenksrheunialismus linden wir schon in den 
ersten Tagen nacb Beginn dea Prozesaes im RSntgenbild diftase 
Aufhellang der Knochenscbattan some Verwiscbang der Straktnr- 
und Kontnrzeicbnang der spongidsen Gelenksenden. Diese Ver- 
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andeninnrcn konnon wir als Aus^lruck daffir nuffnsson, dafS schon 
in den ersteii Tniron «b*r cnlzundlichc l^rozolS aiif die knochernon 
Gelonksonden filit i lii t ilt, duli oino akule Erweichuu^, Hyperamie 
nnd Schwollun^ der Gelcokseiiden stattfindot, welche wir als Ostitis 
der Epiphy»en bezeichncn konncn. Nach Aunheilung: des EiiL>:uaduiigu- 
proiesses gehen aach diese Verftnderungen xarflck. Es bteibt nur 
eine gerioggradige, atabile Atrophie der knQchemen Gelenkaendeii 
surilck, welche etch im Rdntgenbild durch eiae leichte Aufhellimg 
sowie dareh eine scharfe, grobmaschige, nor epftrliche Stniktar- 
seichnang knndgibt. Znppinger (Wien). 

Hecker. 7w/4 Fall von Ihiiuchachcr Purpura. (Centralbl. f. 
Kinderh. 1903, Nr. 9.) 

Bei einem 9Jilhrigen Knaben traten za den vorhandenen Briehei 

nun^^en der akiiten Purpura rheumatica am 5. KrankheitMlai^c schwere 
abdominale Symptomo, Anoroxio, P^rbrechon, Koliken und Darmblutunn:on. 
Die Schmerzon erreichU^n ihren Huhcpunkt am 14. Tage, 7 Tage nach dom 
ersten Erbreehen. Wfthrend der Zeit der Darmblutangen sistierte das 
schrihucisc auftretondo Aufx Iii 'lM'ii von Huu1JiIutiin«r<'n. Die annin^jlicho 
Therapio (Natr. salii yl., Opium, EiriwaHser t»tc.) blich ohne jp^jlichc Wir- 
kun^; Ergotin und Gelatine per os wurden erbrocheii. Erst durch Injoktion 
von 00003 Atropin. sulfur. hei»sort€} sich das Krankheitsbild wie mit ein^m 
SchlasT'* "nd namentlich die f|uaIvollen K lik verschwanden innerhalb 
weniger .Minuten. Nach H. wirkte in dlesem Eaile daa Atropin duroh 
Regolierun^ der Periitaltik und Ischlnilsienuig der Damschleimhaat direkt 
lebenarettend. Br fining (Leipiig). 

Paul Moser. Div ScrumhvhanUluiiy bci Scharlach, (N'orLrajj: uaf der 
XII. VersammlnngdesZentralvereinea deutscber Aenste In Mfthren.) 
(Wiener med. Wochensclir. 1903, Nr. 44, Seite 2053.) 

Biaher warden im ganzen 138 Pftlie i^Jissiert und publlziert 
(112 im St. Anna-Kinderspital, 26 im Jttbil&omakinderspital in 
Wien). Seit den letoten Pablikationen kamen weitere 38 F&lle hinsii: 
15 in der erstgenanntcn, 23 in der letztgenannten Anstalt. Von 

den 15 im Alter von 14.Jahren atebenden Kranken 

des St. Annaspitals starb keiner, von den 23 der anderen Anstalt, 
im Alt*'r von 7 Monaten bis 10 Jahren, starben 1^. n. z\v 4 in 
don erst on 24 Stunden, die flbrfiren 0 ;in roltr<'nd('ii kttnjpUziorondfMi 
Miscliiiifokt ionen : Diphtherie, l^erlussis, TiihorUulose, MoibilU-n, 
Erysipc'l, V'arizolloii und Pneumonie. Hervorsreliobon sei schlicliiich, 
dais sich auch unter den gehoilten Fallen t ine grolie Zahl solcher 
Miachinfektionen beflndet. Unger (Wien). 

Aronheim. Sind <l'n Kopliksehefi Fh rJ:, n c'nt sirhvres Fruhmymptom 
der Maseru (Miinchener med. Wochenschr., Jahrg. 50, Nr. 28, 
S. 1209.) 

Aronheim hatte Gelefrenheit, im Jahre 1902 bei einer 
-^(fnvoron Masornopidemie etwa 150 Fiille zu beobachten und viole 
Kinder schon im Iiikiihat ions- und I^-odiomalstadium zu sehen. 
K o p I i k 8 c h e F i e c k ♦* n f a n d e n sich nur in 6"y„ der 
Pftlle, dagejren lieli sich bci zahlreichen Kindern schon im 
Prodromalstadium eine fleckige Kote in der Oogend des weichcn 
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und harten Gaumens und der den Backzahnen benat hbartou 
Schleimhaut kunslatierea; als auffallende Erscheinung: in dietier 
Epideoiie zeigte aidi be! der Mehrsahl der sp&ter erkrankten Kinder 
schon frdh eine hochgradige Hauthypdrftmie. 

Camerer (Stuttgart). 

Comby. Ttois cas dc rougcole en rechuie. (Bulletins de la societe de 
P^diatrie, JunilOOS.) 

Bericht fiber drei Pftlle von rezidivierendem Masemexanthent 

Frennd (Breslan). 

Riedel W. Uchcr das Aufireten von Geschuuteu im Gestcht nadi 
Masern, (Inaag.-DIs8ert. Leipzig 1903.) 

Die in der vorliegenden Abhandlong Iliitz mitgeteilten 12 FUle 
entotammen d(^r Heubnerschen Klinik und kamen dort in den Jahren 
1896 — 1902 zur Beobachtung. Gcwohnlich am 8. Tag:e nach Auftretoii dt^s 
Masernexantheins bildeten sich, um die Nasenlocher herum beginnend, 
und sieh zn den Mtindwinkeln oder auf die Oberlippe erstreekend, Ei- 
konjitioiipn, die entwpdor g'latt .'5l)h(Mlt<'n odor abor sich in tiofK^'lit-mle 
Ulcera verwandelten. Falls andero Koinplikationon nicht vorla^joii. war 
die Prognose gOnstig:. Durch Bepiiist^lii mil Arg. nitr.-Losung und nach- 
folgendes Auflep^en oinos kleinen trockenen Verbandes oder einer .Sallw 
verschwindcn dio Clcsohwuro mrist relativ schiirll, nhne eine Nar))- '.i 
hinterlasscn. In der Mehrzahl der Falle bestand ueben den Ulzerationea 
ein heftiger Darmkatarrh; 4 Kinder eriagen anderweitigen Komplikationen. 
Die mikroskopische Untersuchung der GeschwQre in einem dor 12 Fine 
bot auCer Verdickunj]: dor Cutis init partieller Nf»krose und fleckweise vor- 
handeiier InKltration keine charakteristischen EigcntQmlichkeiten, wie au« 
swei belgefQgten Zeicbniingen erslchtiicb ist. Auch die bakterioloicisehe 
Untersuchunjr lieC iiii Stich; os wurdon nur Staphylokokkon fifofuiidon. Xach 
Ansicht des Vcrf. handclt os sich h(>i don i)oschriebenen Erschoinungen 
um Beziehungen zwischen I'lzerationen und Masern, deren iitiologischer 
Zusammenhang ent luit Sioherheit wird beantwortet werden konnen, wenn 
der Maaemorreger gefunden sein wird. Br fining (Lieipzig). 

FapaTOSsilioii. La diphfh^e d AiUnes de 1880 d 1900. (Annal. 
de mdd. et. cbir. inf. 1908, Nr. 20.) 

Anf Grund etner diesen Zeitraum omfaasendenr beige fQgten 
Tabelle kommt P. an dem Ergebnis, daB in Athen, trotzdem sicli 
die Bevfilkerung fast verdoppelt und trotzdem die aUgemeine 

Sterblichkeit wftbrend dieser Zeit der Bevfilkernngszunahme ent- 
sprechend ziiffonommen hat, seit EinfQhrung des Diphtherieheil- 
serums die Diphthoriomortalitiit erheblich genunken ist. Wahrend 
bis zum Jahre 1895 \^r(^ lOUO y-2 bis 11-8 (3-67, bis 4-37^ der 
Todesfiille) zugrunde £riny:en, betruiron dio entsprechenden Zahlen 
seit 1896 2 3 bis 4 5, d. h. also 0 9 bis 1 97^. 

B r u n i n (Leipzig). 

Nebelthau. Bcifnlffe mr J'hii^frlniiKt dry Tuhrrkuhse rom Dnrm aii6. 
(Milnchener ined, Woclionschr., .J.ihi^i. 5(1, Nr. 29 und ,"^0.) 

In don letzten drei Jahroii wiirdon von Nebelthau 20 tuberku- 
lose Kindt^r ini Alter zwischen drei Monaten und fiini Juhren obdu- 
ziert; es fanden sich hiebei lOmal an den Mesenterialdrfiaen tulierkQ' 
]5se Ver&nderungen, nenninal war der Dann an der Tuberknlose 
beteiligty nur einmal fand sich primfire Darmtuberkulose. Nebelthaa 
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rif^ht hioraiis (Ion SchluB, daB die Inffktion dor Tiihorknloso vom 
ihirm aus erfolgen kann und im kindlichen Alter von hior aus in 
der Tat nicht selten erfolj^t. Bor alien Kindern von drcM Monaten 
bis zu einem Jahre und sochs Monaten (neun Fiille) lieB Hich die 
entstandene Darmerkraiikun>; auf Ansteckung von Mensch zu 
Measeh zurQckfllhreii; bei den Alteren Kindern liefi Bich der Aus- 
g:angspankt meist nicht feststellen. Nebeltliau hftlt w fOr er* 
fSorderlieb, in der Praxis mit der MSglicfakeit der Uebertra|rui>ir 
eowohl der menscblicben ale der tieriacben Tnberkulose vom Ver- 
dauungskanal and Respiratlonsapparat aus zu rechnen. 

Camerer (Stottgart). 

Chijllaiime-Loilia, Rupture intraftulmotuUre d'un tuberetde souS" 
pleural. Bmphyshme ifUerstitielt mHiastinal ei sous-eutani eom^- 
eutif, (Archives general, de medicine 1903, Nr. 83.) 

Der Titel gibt den Inhalt an. Es bandelt sich am ein 
8JJUiriges Mftdchen. Steinits (Breslau). 

Friedlander. Tubercular peritonitis in children. (Die tuberkul5se 
Peritonitis bei Kindern.) (Cincinnati Lancet-Clinic, 3. Jali 1903.) 

Wachenheim (New-York). 

H. Bichat et R. Goepfert. Pcr'ttonitc tuhi mdcnse Idiiuie de la 
nif'ton ileo-coec(de; occluaiun inirsCnidlr ai(inr prrr coudure de 
I'iiitf.^tin fjrrlr, hiparotomie; gucrisvn. (Annai. de med. et chir. 
inf. 190a," Nr. 21.) 

Kasuistische Mitteilunjr oinns in dor Ueberschrift genflpcend 
skizzierten Falles bei einem Hjithri^^on ^lailclien; Vorf. konnten nur 
fflnf iihnlicbe Beobachtungen aas der Literatur sammeln. 

BrOninMT (Leipzig:). 

Haike. Anshrucli f>dii rhnh'tsrr Mcnimjitis im Au^rlduss an ahnte citrifje 
Mittchhrcntzundiuig, in tl<m eincn Fnlfv koDipliifcrf in it rhronischem 
Hydrori idmlus internas. (Jahrb. f. Kinderheilk., Band 58, Heft 4, 
Seite 033.) 

Verf. toilt zwol im Titel bezeichnete Beobachtiiniron mit, 
welche die AuiTussung zu bestatigon scheinen, duli durch die 
toxiscbe Wirkung des otitischen £iter8 eine Alteration der Pia- 
gefifte entatehen kann, welche die Lokalisation zirknlierender 
Toberkelbazillen daeelbst begQnstigt. Tbiemich (Breslan). 

Kist et Salomon. SffphiUs hi'rf'difaire a localisatiou hipafos/Jriiiffue 
arcc ictcre et ixdrme sous-mu/ji/iral. (Rev. mens. d. mal. dc l entance. 
Tome XXf, September 1903.) 

Bei einem Brustkinde von zwci Monaten Iritt zunachst * ikterus, 
fiodann Magendarmstoruniiren und Oedem unter deni Nabol aiiT, sp&ter eine 
Koryza. Milz- und Lclx i tumor. Trot/ antiliictis' !i r Hcliandlune: geht das 
Kind unter den Ersclieiuungen einer Muiaena zu^runde. Die Obduktion er- 
f^bt a]g baaptaiehliehgtun Beftmd eine I/eherzlrrhose in verschleden weit 
fV)rt(re<«ehrittenw Entwickluni^:. Weder boi dt iti Kindo, noch bet den Eltem 
Bind d)<r Anamnese nach Je irgend welcbe luetiscbe firBcheinnngen auf- 
getreten. 



bigmzed by Google 



496 



Monatsschrift filr Kinderhciikunde. 



Nr. 9 



Die Mutter hat aus erster Ehe oin gesundes Kind; aus zwciter Ehe 
.stainitit cine Totgebuitf eiae Fehlgeburt und ein Kind, daa ink Alter von 
funfMonatcn an (\rm jrloichen Symptompnkninplpx zna^rundo gegangon sein 
fioH. Der Vater ist sonst gesund, zeigt aber eine reflektorische Pupillen< 
starro. Anf Gmnd dieses anamnesiisehen Materials ffig?ert Verf. nielit mil 
der Deatnng der beeehriebenen Lebererlmuikung als einer liietischeii. 

Freund (Brealau). 

Martmez Vargas. Syphilis h&idiUwre pricoce avec kpperirophie de 
la ratet eoryjsa con(f^nit<U, dystrophies veineuses abdonunales et 

' peinphUius gmeralisc am' mcmbrcs inf&ieHrs, (Bulletina de la 
Boci^td de Pediatric, Juni 1903.) 

Bericlit fiber einen Fall von hereditftrer SjrpliiliB mit Milztumor. 

Freand (fireslau). 

Keisakii Kokitbo. Ueber die kongenitale Syphilis der Nehennierm. 
(Zentralblatt ffir allg^emeine Fathologie und pathologische Ana* 
tomie, Bd. XIV, Nr. 16 and 17.) 

Verf. schildert die niakroakoplschen und roikroskopischen 
gnmmQsen Ver&nderungen der Nebennleren in svei im Marbnrger 

puthologrischen Institut beobachteten F&Ilen von kon^enitaler 
SyphiliH. Aus dor Zusamtnenstellnng der Literatur ortribt sich, d&6 
ein wirkliches konp;enitales Gumma bisher noch nicht beschrieben 
worden ist. Nur G i r o d o (Bull, do la societe anatom. Ann«V 65. 
Ser. V, T. IV. 1890) hat Aolinliches gesehen und bfM lchtci wioVerf. 

Freund (Breslau). 

D&ring. Das Frofdascke und CoUessche GeseUt, Vortrag anf der 
XatiirforHchervcrsammlang zu Kaasel. (Wiener med. Presse 1903, 
Nr. 39, S. 1825.) 

Wahrend nach don Erfahruniyon des Autora a. a. von einer 
GQltigkeit des P r o f e t a sclien Gesetzes weder ira engeren, noch im 
woiteren Sinno die Rede sein kann iind rs keine Immunitat der 
wirklich gesundon Kinder syphilitisriior P^ltern und keine relative 
Immunitat oder cine xVbschwachunsr der Syphilis in der Ueszendeiii: 
syphilitisclior Kamilien gibt, ist die Frage fur das Collessch«» 
Gesetz durchaus nicht so einlach. v. DQring unterzieht die 
Matzenanersche Beweisflllirung einer eingehenden Kritik and 
kommt 2U dem Schlusse, da6 bel strengster Kritik der in der 
Literatur bekannten Ausnahmen vom Gollesschen Qesets eine 
ganze Reihe von Fallen Qbrig bleibt, die tatsftchlich (die nicht an- 
zuzweifelnde Ebrlichkeit der Beobachter vorausnfcsotat) Ausnahmen 
darstellen. Die Schwiiche der Ausfiihrungen Matzenauers lie^e 
eben darin, dali cr alio ontirf'j^f'nstohenden Beobachtunjrf n einfarh 
als mani^<'lhalto oder irriuniliclic Ix'zcichnet. Die FrajEfen, biologisch: 
Gibt es eine j>permatische InfektionV und klinisch: Sind die an- 
scheinend symptomenfreien immunen MQtter syphilitischer Kinder 
syphilitisch oder nicht*? werden nicht so bald und nur durch ziel- 
bewufites Zusammenarbeiten von Physiologen, Prauenftrsten, 
Sjrphilidologen und Ktnder&rzten der L58ung n&her gebracht werden 
kSnnen. Unger (Wien). 
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Duclaux. Large nla ration sypliUitiqm de la janihe drottt ai ec 
osfro-prrhftfffr (In tiliia, traiUx ei (jiuric par Ics injections locales, 
(ilodtirt de jxiliissiniH . (Archiv g:enerai. de medecine 1903 
Nr. 22.) Casuistik. 1 2.jahri}fe8 Mildclien. Stein it z (BrOHlau). 

Rudolf Neurath, Venindn untfen im ZcHtrahicyri Hsysltiu beim K( neh- 
hiiattn. (V'oriuufige Mitteilujig.) (Wiener kiln. Wochensclir. 1903 
Nr. 46.) 

Dem wechselnden klinischexi fiilde der aervOsen Symptome 
im Verlaufe des Keuchhasteiis standen bisher sis anatomlache Be- 
fande nur zerebrale und meningeale H&morrhag^ien, recht .sclton 
andere VerHnderungen (Encrphalomalacio, MeningoencephalitiH, 
Pachymeningitis) gegenOber. Die fQr die Pathogenese vorgebrachten 
Theoriea sind nirbt (Minvandsfrf'i 

Antor hat mm das Zciitraincrvcnsystoni v(»n 17 keuchhusten- 
krankt'it Kin(l»'rn, die an vcrscliicdeiien 'J udt'siu sachon verstorben 
wareu, iintrrsiicht. Makrohkopisch fand sich Oedem und Hyperiimie 
der Meningen und des Gehirnes, oft auch normaler Befund. Mikro- 
skopisch zeigte sich in einer grofien ZaU der ¥%\Ib Verdickung der 
Pia, Lockerung Ihrer Oewebsmascheiiy starke Infiltration mit Rund^ 
zellen und proliferierten Qeweb8zeUen,61utergfl88e in nnd unter die 
Pia, Erweitening der vasknl&ren and perizellal&ren Lymphraume 
des Gehirnes, Rundzellenanhaufung langs der Gefalie. Bakteriologisch 
fanden sich in den Schnitten (much Falles iofluenzaahnliche St&bchen, 
in drei Fallen blieb das Kult iii verfahren negativ. 

Hie en t / rmfllicbon Mcnin^calverjinderungen mnnfpn aiirh bei 
anderen inlektionski.iiikhritcn vorkomnien (Sa\va<la). Dicseilx'n 
gewinnen jedenfails liailurch an liedeutung, daii sio sich uniso in- 
tensiver faudeu, wenn iin klinischen Verlaufe nervose Symptome 
(Konvnlflionen, Somnolenz, meningitieche Symptome) veraeichnet 
waren. Ueber die Stellung der Ver&nderungen in der Reihe der 
Meningitiden und ihre Bedeutung fUr das Zustandekommen der 
nervSaen Keachfanstenkemplikationen will sick Autor in der bald 
erscheinenden ausfQhrlichen Publikation n&her ftoBern. 

Autoreferat. 

Mettler. Sf/phif/^: rrs- fi nmsr of fJi'jrni. (IHo Syphilis als Ursache 
der chorea.) (Amor. .Innrn. Med. ScienceH, Sept. 1903.) 

Boi einoni Kinde mil iiachwoi.«*baifr horcdltiirer Lues fand sich oino 
typischo Chorea, beider.soitig entwickelt, die Hewegun{j;en entschicden nicht 
athetotisch. Da die geuehnliche Choreatlierapie gilnzlich versagte, machte 
Vorf. einen Vcrsiicb niif Jodkuli, woraiif »chnelle Bessening eintrat. 

Man 8olUe bci Chorea wenigiitenii an Lues denken; obgleich die 
laetiBclien Forznen gewdfanlich mehr oder weniger unilateral sind, dem 
prae- reap, postheiniplegiachen Typns angehuren, mit oder ohne andere 
Zeichen von Kortikalroi/iing. Ferner mnint Verf., dall die ('horeu iiber- 
haupt koine Krankhcitscinhoit 8ei, soudern uur eiu Symptomeubild, dai> 
von den versehiedensten Ursachen herrQhren kSnne. 

W a c h e n b c i m (New- York). 

Roder. Jiroharjitufiffen bei der Arsenlhenipte der ( 'horea. (Vorl&utige 

Mitteilung.) (Fortsrbrif f <• der Medizin. Hd 21. Nr. 19.) 

Ruder warnt vm- der Anwenduni:- des .\rsens bei der infek- 

tiOseo Form der Chorea minor. Er gab das Arsen in Form der 
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Guberschen (Quelle oUer als Solutio arsen. Fowleri mit Aqua 
Clnnamomi aa von dreimal tfigUch 2 bis 3 Tropfen allmfthllch an- 
steigrend bis dreimal 10 bis 12 Tropfen. Fast grleichm&Oig beobacfatete 
er niin zwiscben dem 12. nnd 14. Tage, nacbdem die bOchste Dosb 
flberachritten war, eine allmfthliche, milBige oder plStslicbe nnd 
hobe Temperatarsteigrerung, welcber der Puis, n. zw. mit den 
Eigenschaften eines Pulsus celer vorausgeeilt war. Fecner 
boobachtoto or g^loichzoitip: ein f")^^! lirborwerden systolischor Gv- 
rausche am Herzon, eine Aenderun^^ ilires Charakters mit liiiiifisr 
zunehmender Verbreiterung der Herzgrenzen und mehr oder wenizor 
ausgesprochone Storunjren der Herzaktion (Stenokardie uud 
Arythmie). Das subjektive Befincleu verschlechterte sich wiihrend 
dieser Tage, vielfach rezidivierten die rbeumatischen Eracbeinungen 
and die cboreaUaehen Bewegnngen warden wieder atftrker. Eine 
ganz beaondere Beacbtang erbeiacbte in einigen scbweren, zam Teil 
anter typbGaen Zaatftnden letal verlanfenen Fftllen die Beteiligung 
des Digostionskanals. Alle dieae Erscheinungon besserten sich bei 
der fortachroitenden Vonninderung derTropfenzabl allmjLbliob, bei so- 
fortigem Aussetzen dos Arsens schnell und prompt, wenniloifh 
gewisso Schadigungen bost(>boii blieben. Bei der neuropathischen 
Form der Chorea sah Roder dieae Erscheinungen nicht. 

H () h 1 f 0 1 d (Leipzig). 

0. Reinach. l eher Volfnlinriv nnd Enuresis im Kintiesalkr. (Jahrb. 
f. Kindorheilk., Band Heft 5, Seite 795.) 

Verf. erortort die verschiedenen Auffnssiin^en dor Emirfsis 
und der zu ihr in cnger Beziehung stehenden Poilakiuri«» und 
kommt fiir zwei ausfiihrlich mitgeteilte eigene Beobaciitungeu dazu, 
sie im Sinne der Breslaoer Schule zur Hysterie za rechnen. 

Die tberapeatlacbe Wiebtigkeit dieser anscbeinend ganz 
alsademiacben Frage wird geblibrend bervorgeboben. 

Thiemicb (Breslaa). 

Carri^re. Sur deux cos de Meningisme urieimiquc. (Arcbivea general 
de medecine 1903, Nr. 11.) 

Dem bysterischen, traumatischen und „durcb Darmparasiten 
bedingten" Meningismas reibt Verf. als gesondertes Krankbeitsbild 
den Meningismas aaf artbrltiscber Grandlage an. 

In zwei gleicb verlaufenen FUlen, bei einem 6Vs* und zirka 

SJEbrigon Kinde hat er moningitische Erscheinungon beobachtet, 
dcion Actiologie ihm durcli die LuniI)alpunktion gekliirt schien. Er 
fand in beidon Corcbrospinalfin'^sigkeiten keine Forniolcmente, koin*' 
Haktorion. ^v<^\\\ abcr Kristallo, die sich als harnsauros Natrium 
orvvi(*s« ii. Dieser Befund, die „arthritische Belastimg" und vor 
alli'ni der KfTekt dcr antigirhf iscben Therapie (absolute Milchdiat, 
Pipcrazin) bestiirkcn seine Verniutuii};, dal> die Erkrunkungen als 
die Folgen harnsaurer Diathese aafzufassen seien. Dafi in dem 
ersten Falle die Heilung eines frflberen Anfalles von Meningismas 
aucb obne eine speziflscbe Tberapie ebenso prompt erfolgt ist> 
stdrt seine Beweisfftbrang nicht. Stein itz (Breslaa). 
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M. Arndt und F. Sklarek. Ucbcr Ballcmmmufvl im menschlichen 
Gehim. (Arch. f. Psych. Bd. 37, Heft 3, Seite 756 bis 799.) 

Die Verf. beschreiben sehr ausfQhrlicb das balkenloae Qehim 
eines fQnfzehnjahrigen idlotischen Madchens. Dem von Probst 
(Arch. f. Psych., Bd. 34, 1901) ein^eschlagenen Verfahron foljrond, 
UTitorsuchtpn oinon qrroBcn Toil des Gcliirries an Markschoidoii- 
Sf'rif'n])r;lp.irii[ ' n \\ni\ besrhaft ijjrten sich haupisEchlich mit df»r 
Fraire des rroiilo-okzipitalcn ^Balkoniang-sbOndels". Fntor aus- 
gii'bii^er Hcnntzuny: dor Liti^ratur kommoii 8ie zu dem Schlusse, daU 
die von Sachs uud Schroder vertretene, von Anton und 
Zingerle bek&inpfte Aaffassang richtig ael, welche beiagrt: „Die 
Fasem des Balkena Bind alle vorhanden, sie treten nur nieht nach 
der anderen Seite hinflber, sondern veriaafen, in dersell>en Hemisphire 
verbleibend, in der Richtang von aufien nach vome. Dadurch ent- 
ateht in dem balkenloaen Gehim ein fronto-okzipitaleeBdndel, welches 
dem normalen Gehirae voUkommen abgeht*' 

Ob dor Balkenman^^el filr die Idiotie verantwortlich ^emacbt 
werden darf, ist deshalb zweifelhaft, woil einigo Falle von Balken- 
mangel beilndividuen mit normalerlntelligenz l)os('hrieben word^n slnd. 

Thiemich (Breslau). 

L. Agotte. I)ni<i>i(>siic pneoce dn myxocdhne conymiUd, (Annal. de 
med. et chir. inf. 1903, Nr. 21.) 

Die Diagnose des aosgresprochenen Myxodems bep^ei^net keinen 
Schwioriqrkoiton; die Kranklu-it jodorh in jlircn Anfangrsstadion als 
.,fnrni«' frusto" orkenuen, ist oft unmu<rlirl> durch Symptome. 
w«dche den unlorisuchendon Arzt auf Erkrankunt^on anderer Organe 
loiten, z. R. Mastdarmst^irun^eu u. dpi. Da aber im Intoresse ein^r 
moglichst zeitigen, erfolgreichen Therapie durch Verabreicliung; von 
Schilddrllsenstibstana eine mGglichat Mh^eitige exakte DiagnoBe er* 
forderlich ist^ veranchte A. an der Hand von 18 Beobachtungen einen 
Symptomenkomplez zn gewinnen, der die Diagnose im Beginn der 
Erkrankung ermdglicben soil. Nach A. find es hauptsSchlich 6 Krank- 
heitserscheinungen, welche nach einander auftreten u. zw. Nabeibruch, 
MakrojS^loBsie, Verfarbunp^ und Vordickung der Haut^ aubnormale 
Temperatnr, namontlifh dor Rxtremitaton, Vorstopfune: und unrocTol- 
miiliiges Zunebmen des Korpenzowichtes. Auf Orund dieser Symptomo 
gelanjr os A., in einer Reihe von Fiilion die rirhtigo Diagnose schon 
vor dom G. Lehensmonat zu stellon; durclj Thyrcoidinbehandluug ver- 
schwiudet die Krankheit in verhaltnismilBig kurzer Zeit. 

Brftning (Leipzig). 

De Witt. Sporadic creHmm etc. (Sporadischer Kretinismus usw.) 
(Cleveland Med. Joorn., August 1903.) 

I)r« i an'^t'boroiH' Kfille berichtet, davuii zvvei verwandt. Bei 
alien bedeutende Besserung unter Schilddrusentherapie. 

Wachenheim (New- York). 
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Max Thorey. AngenHntersuchunifm bci Epikpiischen. (Inaug.- 
Diasert., Leipzig 1903.) 

Die recht HeiBige Arbeit, zu welcher die Insassen der konii?- 
licheii sachsischcn Epileptikeranstalt zu Hochweitschen das 
Material gfellefert hatten, wurde anter Iieitun^ von Prof. Schoen 
angefertig^, nachdem dieser bei einigen Epileptikem mit Augen* 
affektionen sowohl die epUeptiachen Anf&lle, ale auch die dnrch 
dieselben bedingten nervGsen Stdrungen (Kopfschroerzen, Flinunem 
vor den AogeDy Schwindel etc.) nach ^eeigneter Behandlang des 
Augenleidens verscliwinden sah. Thorey imtersuchte nnn 711- 
nachst, wie oft Auuronloirlon hnl Epilopsie iibcrhaupt vorkomiiicn. 
(lann. welcher Art uiid welclien Grades sie sind ; er <r(nvann seine 
in ilbcrsiichtlichen Tabellen ziisammengestellteri Kesultate, imlcni 
aulier der Kefraktion uiid den Augenmuskelstiirung-en {^leich- 
zeitig auch den ophthalmoskopischen Bcfunden seine Aufmerk- 
samkeit aawandte. Da die Arbeit nicht nar augenftrzliches Interesse 
beanspruchen darf, aondern namentUch dem PSdiater ein wUI- 
kommener Beitrag zur Lehre der in Rede stebenden Fragen sein 
wird, seien noch I'ini^^c Punkt(> aus derselben hervorgehoben. 
St6runs:en dor Kefraktion fanden sich unter Ei)ilepti8chen nicht 
hiiuflpfer als beim Durchschnitt dor Mensrhon : dassolbe srilt fur 
die Muskeljj^leichfjrewichtsstornnuron (Strabimus etc.). Von ophthal- 
moskopischen Veriinderunfrfn fanden sich selton Spaltbildunffen. 
etwas liiiuli}?er Membrana pupiUaris, grauer Star iind Schirlitstar, 
Rotung: des N. opticus und Venenectasien zieuilich liiiufi?. 
Augenstorunjfeu, welche zu vermehrtor Akkomodationanspannuag 
fQhren und durch das Bestreben, Schielablenknngeo dnrch Muskel- 
kontraktion auszugleichen, eine gesteigerte motorische Innervation 
beansprncben, fanden sich bei 90% <)er EpUeptiechen, u. zw. bei 
50% hochgradit;. Es er^ibt sich nicht, daB derartige Aogen- 
storuniion Kpilei>sie verorsachen konnen, doch ist die Untersuchun? 
und Behandlun;]^ der Auirenaffckt icuicn lq)ilopt ischer nin wort voiles 
Mittel zur Hf'seiti^^unff der einfran^s betonten Hosi hwerden ; in 
diesom Sin no ist oine ^enaue Ausrenuntersuchung: und notigenfalU 
sorgsame Behandiung aller Epileptischen anzustrebon. 

B r ii n i n <; (Leipzig). 

Bioaldoni a. Lamas. Varuhjse mcendnnU' dc Landry (ihjnc, 
niortelle, r) la suitr d am blennoriuigie. (Archives general, de. 
medicine 1903, Nr. 5.) 

GaBuistische Mitteiiung. BetrifTt einen 15jahri7en Jun«;eD 

Stein itz (Breslau). 

A. Zeidler. /nr Adioloyk utid Sifmptomniolo(fic der geri^raki^ 
Kinderldhmuii(f. (Inaujj:.-Di88ert., Leipzig 1908.) 

Unter kurzer Angabc der einschlagigeu Krankengescbichten 
berichtet Zeidler fiber 50 F&lle von Poliencephalitis ans der 
Leipziger Cniversit&ts<Polikl!nik. Urn die H&nfigkeit der nrsftch- 
lichen Momente deutUcher hervortreten zn lassen, sind die 
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Falto nach bestiininton atiologischen Ue»ichtttpuiikteii gruppiert, 
68 wurden zurQckjfefiihrt : 

30 Falle (60"/„) auf Infektionskrankheiten (Masern, Pneumonie, 
Scharlach, Diphtheric, Dentationsfieber, Varizellen, Keuchhusten, 
MentngitiB u, a.), 

6 FAlle auf Oebartstraumen (12%) (schwere fiDtbindung, 
Zwillingsgeburt, abnorm grofter Kopf, Steifigebnrt), 

6 Fftlle auf intrauterine Erkrankungen (12%) bei normal 
vertaufenen Gcburton, 

5 Falte (10"/o) auf hereditAre, nenropatbiscbe bzw. tuberkuldse 
Belastuntr tind in 

3 Fiillen (fi**', ) liofj sicJi ciii iitiolo^fiHflies Moniont nicht nach- 
weisen. Die AfTcktiori l)»»truLi: '>'S^ « Knabon «n<l 42"/o Miidchen. 
Die Lahmun^ war ia 44 '/q der Kiillu links-, in 42% rerhtsseitig 
und in 14"/„ derselben waren beide Seiten befallen, von letztercn 
ID ^'7u g^loich etark und in 6% die beiden KurperhAlften in ver> 
schiedener Intensitftt. Brfining (Leipzig). 

Hagntis Hinchfeld. JDas umische Kind Vortra^r auf der Natur- 
forHcherversammlun'j zu Kaeeel. (Wiener med. Presse 1003, 
Nr. 39 bis 40, S. 1831.) 

Vergleiche den KongreBbericht in Nr. 7 dieser Monatsschrtft^ 
S. 898. Unger (Wien). 

McHamil and Nicholson. Infections of the newborn, (infektionen 
bei Neugeborenen.) 

Snow. Injuncs and infcrt'iouy: of nriHioni chihlrrn. (VerIetzun{?on 
nnd Infektionen bei neugeborenen Kindern.) (Arch. Pediatricsi, 

September llXKl) 

M c H a m i i und Nicholson lej^en das Scliwerjjewifht auf 
flio Prophylaxe und hMt(»Ti»'n die Wichtiffkeit der Heinhaltunq: des 
Kinties im 8tren«rst«*n Sinnc Henonders wird jfenanestc Antisepsis 
des Mundos, bei d«M- Abnalxdiin}; und spliteren Nabelptleirc an^eraten. 

Snow g^eht auf die KinderHtcrhlichkeit in den ersten Li'bens- 
woclien ein und zahltnnf: 1. Ki iib;;t'burten; 2. mit Lebensfiiliij^keit 
unvereinbare Deformitiiten; 3. Asphyxie und Atelektasc; 4. \'er- 
letzungen bei der Geburt; 5. Infektionen als rrsachen. 

\V a c h e n h e i m (New- York). 

Wilson. Disfurhanrrs af rrsj^irdliun in the n< trhorn. (Ke.spiralions- 
tiUiruneren bei Neutreborenen ) (Arch. IVdiatrics, September lOO'V) 

Kr)l^ende Atniuntjssturun^en siiid ;mi b;iiiti'jst«'n vi-rtrti^n: 
1. A'-])hyxie mit koiiLirnitaler Atelektase; 2. J^vspnoe durch Herz- 
uubinhlungeii, i*u<'iuii(»nie, Stenose der obereii Luftsvefro. Thymus- 
vorg^()6erung; 3. Toxiimische Dyspniie bei Infekliuiien im Maj^en- 
dannkanal. Wachenheim (New-York). 
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A. Calabrese. Alcune ricerche sul sanyav v sal ricamhw lulla 
ciatiosi congenita. (E'mige Untersnchutigen tlber das BliU mid 
den Sioffweehsel hei angdmener Zjfcuiose,) (Qasz. intenias. di 
mod. anno VP, 1903.) 

Von zwei beobachtoten FUlen betraf einer einen neanjiihrigen 
Knaben, mit Diagnose anf Stenose der Arteria pulmonalia and 
Porforation des interrentrikal&ren Soptoms. Verf. hat bmondert 
die damit verbundene Hypcr{i:IobuIie studiert, und kommt zam 
Schlusse, dieselbe der QbergroBen Tatigkeit der durch den UeberflaB 
an Kohlonsaure im Blut gereizten h&matopoetischen Zentren zu- 
zuschreiben. Dotti (Fiorenx.) 

Vaiuot. Cyanoae congmitah intenniiiente. Numeration globulaire. 
(Bulletins de la soe. de P^diatrie, Jnni 1909.) 

Boi einem sonst gesunden Brustkinde treten drei- bis vieriiiul 
t&glich AnflUle von etwa eine balbe bis dreivieitel Standon an- 
haltender Gyanose anf, wSlirend deren sleh eine erbeblicheSteigvroiif 
der roten Blntkdrperchen nacbweisen l&fit Die Aaaknltation des 
Herzena ergibt ein lantes systolisches Ger&ttsch; Verf. denkt m 
eine Palmonalstenose. Prennd (Breslao). 

Kozerski. Ein Fall von Idiiitgudm congenita. (Poinitjcii.) (Fam. 
Tow. Li'k. W ai 8Z. H. II.) 

Es handolt sicb um einen Saug:lin<2: mit ichthj^osis conjccnita. 
das8olb»» Lcidt'n bci der Mutter. Beide Prozesse sehr ahnlich, was 
Vorf. betont, im (le^^ensatze zur Anschauung mancher Autoren, dafi 
Ichthyosis congenita ein anderer Prozeft ist als gewdhnUche Ichtbyose. 

J. BrndziHski (Warschan). 

Jones. Beport of a ease of thfimns-cnlargcmcnt in an infant. 
fFJn Fall von Thgmusrergrifjlertiug bei einem SUuglhige,) (Arch. 
Pediat , August 1003.) 

Das Kind starb plotzlicb narh typischr^n Symptomen des 
Status Ihyniicus; bei der Sektion ergab sicii cine iMiorni ver-rrfiBerte 
ThymusdrCise. W a c h e n h o i m (New- York). 

A. Poncefc et R. Lerioht. Naina d'aujourd'hui et nains d'tmtrefoi^ 
nanisme ancestral; adimdroplasie etknique, (Annal. de mM. et 
cbir. inf. 1903, Nr. 21.) 

VerflT. nnterscheiden den essentiellen Zwergwnchs mit 
Erbaltnng der normal en K6rperformen von dem pathologi* 
schen Zwergwuchs, der mit Skelettanomalien (Rachitis, Osteo- 
malacle, Achondroplasie) einhergoht und entweder ein p r i m ii r o r 
oder sy m pto m a t i s cher, z. B. boi Krkrankiinprrn dor prl. thyre- 
oid* a soin kann. Uas Wort Achondroplasie, wic es alliromoin ge- 
brain'iit zu worden pflegt, gibt die wirklichon Verhftltnisse unrichtig 
wieder und ist durch O 1 i go chondrop!asio, beziehungsweise durch 
Chondrodystrophie zu ersetzon. Im An.se liluli bioian folgt eine genaue 
Beschrcibung zweier Zwergo aus dem Thale Ain, bei welehen die 
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R5iitgenaufnahmp oinp vSIIiprf*, 7iisammonhannronde Verknocheriinp: 
von Epiphysen uiid Diaphysfn nnchwios, lH»i \v<'l<'hf'n <'s sich also um 
wirkliche AcJiondmplaBic harKidvltc. I)i<' l)*'itlcn ( icscliwistor, .'51 und 
28 .Jahro alt. ^.taninitcn von achondroplusischcut KlU»rn al) und waron 
I 20 und 117 ni t^roli; iin Obri{j:on waren sie wohl proportioniert 
und auch geistig: normal entwickolt; ihre Bonstigen Kdrperorgane 
boten keine nachweislichen Verftnderungen. Die Verfasser sehen in 
ihren Beobachtunn^ii die Vertreter dee Urmenacben, aas welchen 
sich allmfthlich das heatigre Menschenj^eschleeht entwickelt habe. 
Er5rteriinir«'n flber die Bodoutunp: derartiger Incliviilucn in dor Sajre 
und Gesc)ii(-!it<> der Volkor des Alterioma und des Mittolalters be- 
schiiefien die lesenswerte AbhandlungT' Brflning (Leipzig). 

F. Sarcinelli. Lr mihn mlla nidi if nk. (La pcdintria. Nr. 4, 1903.) 

Srniiotische und htstologiHche Untersachuntron bei 30 rha- 
cbitiscben Kindern. Dotti (Florenz). 

Boinet tl Stephaa. BcwhUis$ne tardif ei chondromes muUiples* 
(Archives general, de m^decine 1903, Nr. 8.) 

Mitteilong eines Falles (35JahriKer Mann) mit genauem 
radiographischen und histologlscben Befund. 

Steinits (Breslau). 

St. Klein, l ihn- dte Diaymse ikr Leuk&mie. (Polnisch.) (Medycyna 
Nr. '{1 und weit.) 

In diosor aiisfuhrllrhen Arhfit fiihrt dor Verf. a. a. einen 
Fall bei einem 4 Jahre alU*n Kuaben an, aiit Gcschwulst am tie- 
sichts- und Scbadolknochen und einer hocb^radii^en AnAmie. 
(2,940.000 rot. BlutkSrp., 8900 Leukozyten, daninter 46*5" Lympho- 
zyten, 507o neatrophil., 2% eosinophil.) In inneren Organen keine 
Ver&nderungen. Verf. bezeichnet diesen Zustand als Ghlorolymphoma. 

J. Brttdziiiski (Warachau). 

M. Stoli (Bern). Jim /otrsrhr Knnihhrit. ( Skorhul ihr hleinni K'nithr.) 
(Korrospondon/.blaf t fHr Scbvvoizer Aorzto Nr. 15 und 10. 19(i.{.) 

l)t»n vicr bisbcr in der Scbwoiz von verscbiodrncn Aiitorcii 
beobacbtoton und vorollVntb'rbton Fiillcn von Morbus Barlow ii 
fOyrt Prof. Stoli in Bern fiinf wfiicrf, wov«»n vi«»r eigcner Be- 
obachtun;^, hinzu. 

Zweimal handelte es sich um Kinder, welche mit GErtner- 
seher Fettmilch, dreimal um solche, welche mit stark ver- 
d II n n t e n Mischungen sterilisierter oder n i c h t sterilisierter Milch 
emftbrt wordea waren. Das Krankboitsbild war jewelien das b(>- 
kannte typiscbe: so h m orzbaft e Anschwellun^en an den Ex- 
tremitaten; bei bereits vorhandener Zabnbildunir aucb (J i n 1 v i t i s; 
danebnn horbj^radi^e An&mie^ in zwei FUlien aulSerdem noch 
N i e r u n b I u I u n tr e n. 

Die >>:enaue, unter Kontrolle von Prof. H u \v a 1 d — (patbo- 
1 o jr i H (• tl e » I n s t i t u t Bern) — ausgofiibrte mikroskopiscbo 
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Untersuchunjr dor Knochen dos einen v erstorbe n e n Falles erirab 
in Ueberein^itimmuntr mit deu seinerzeit von JSchniorl und von 
Ziegler bei einschlagigen Fallen erhobenen histolugischen Be- 
fanden, im wesentlichen y^eine eigenartige ErkranknoK 
deB Knoehenmarks, verbonden mit s^esteiirAi'tem 
iDiiereii Knachenschwande, die zugrloicl^ darch 
mangelhafte Knochenbildanj^ eharak teri si ert ist 
und seknndEr, infolge mangelhafter Funktion des 
Knochenmarks, zu Anamie und zu H&mophilie fuhrt.'* 
(Vergl. den genau angef&iirteii iustologischen fiefund Seite 539 
bis 541.) 

Finzolnp der untersuchten Knochon zoiixtpn auBerdom nocli 
geringliiiriuc r h a c h iti s ch e Veranderiin<ren, die aber von StoB, 
in Uebereinstinimung mit den Resultaten der von Heubner 
zitierten amerikanischen Sammelforschuug uber Morb. Barlowii. 
als gelegentlicher, von der Affektion unabh^ngiger Nebenbefand 
gedeutet werden. StoB weist jcde Besiebang zu Rbacbitis zorfiek, 
wie detiii auch erfaliningsgeniftB jede Rhachitistherapie Morbus 
Barlowii gegenilber versagt Im GegenBatze xa Heubner und 
Lit ten fafit der Autor, wie dies scbon Barlow in seiner errten 
VerofTentlichung getan hat, die fragliche Krankbeit als infantilen 
Skorbut anf und brinirt fur die Zusammengehorifrkeit df^r 
AfTektion mit dr>ni Skorbut der Erwacbsenen einige weitere, 
recht einieuclitpncie Howeise vor. 

Hinsiclitlich der Aetiolofjio steht StoB auf dom srhon 
frflhor von H a g e n b a c h - H u r c k h a r d t betonten Standpunku*, 
dali zwar wobl die Ernalirung mit iiunsllichon Nahrpraparaten, 
aber kcineswegs die gerade in der Schweiz sehr vorbreitete 
Sterilisation der Milch an sicb genGge, um Barlowsche 
Krankbeit zu erzeugen. VIelmebr kommt zu der Scb&digung, welcbe 
unzweifelhaft in der Erwilrmung der Nahrung bis zur Siedebitze ge- 
legen sei (Heubner), nocb ein unbekanntea X binzu, welches in 
(iner nach irgend einer Richtung qualitativ unffenQgenden 
£rn&bmngswei8e zu suohen sein dOrfte. 

In vielen FSllen geniigt auch einrache fortgeaetzte Unter- 
ernahrung chronisch kranker Kranker zur Erzonfrnn? von 
Barlow, ohne datt N&hrpr&parate oder steriliaierte Milch Ver- 
wendung iinden. 

Kombination der Sterilisation mit qualitaUy ungeoO- 
gender oder verdorbener Nahran<jr wirkt aber zweifellos schadlicher 
als Kombination einfachon Aufkochens mit solcher Nahrunp 
Wiederh ol tes Sterilisicron Hchoint die Schiidigunji: noch zii vor- 
mehren. (Bcobachtinitr von H. Noumann in Horlin.) Das ileni 
infantilen Skorbut und dom Skorbut dor Krwachsenen gemeinsame 
Momont liegt in Fchlern der Em ahrungsweise, and aaf 
der Aenderung dor Emahrung beruht in beiden Filllen die 
rasche Heilung. 

Wieland (Basel). 
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Large, llw dangtrs of ttdttUfUls. (Gelaliron dor adenoiden Vege- 
tationen.) (Cleveland Med. Journ., Aut^^ust 1903.) 

Vf^rf. hobt bosond(»rs dio (ipfahr oinnr ovnntuellen Taubheit 
in I \ or. Dio Mohrzalil dor Fiille von Schwerhorigkeit bei jungen 
Leuteu sei auf Adenoide zurQckzufuhron. 

Wachenheim (New- York). 

Floyd. Ackimkls etc. (Die adenoiden Vegetationen usw.) (Cin* 
cinnati Lancet-Clinic, 18. Jnii 1008.) 

Auf die Folgen dieser Erkrankiin^ wird naher einKPi^an^en. 
1. Taubheit respektive Taubstummheit; daiin 2. Gesichts- und Briist- 
miBbildungen (HQhnerbrust); 3. Erlurankungcn der Atmung^sorgane, 
Neigung za h&nfigen ErkUtungen, nEselnde Stimme, ungenUgendes 
Kaoen wegen Behinderung der nasalen Atmung; 4. ReflexatOrnngen 
(Laryngoapasmna) nnd Geisteaacbwftelie. 

Wachenheim (New*York). 

H. Cuvillier. Traiivment des ve(/tf((tions ndniruiJcs pendunt la 
premiere annee de I'en/ance, (Aiinal. de m^d. et chir. inf. 1903, 
Nr. 21. 

Nach einleitemlon liemerkun^oii iiber die Wichtigkeit der adenoiden 
Vegetationen im Sau^^linj^salter fDr dio Ernahrung des Kindes und mit 
RQckBicht auf Komplikationen von seiton des OehSrorganes, die zusammen 
die ..carh«''xie ad^*noidienne'* horhciztifnhron verningen, schildert C. oiii- 
gehend die Therapie dieser AfTektion, die eine interne, exspektative oder 
eine radikale, chirurgisehe seln kann. POIirt die Behandlung mit Eintr&afeln 
von Menthol- oder Resorcinol in die Nase bei Riickenlage des Kindes 
1111(1 (Lis T?«'pinseln des Rachons mit Boraxglyrorin '/lo nicht nach einiger 
Zfil luui Ziele, so sind die Wucherungen in der Qblichen Weise abzu- 
tragen. Die Operation l&6t sich aelion bei Kindern anter 3 Monaten mit 
bostem Erfolq;o ausfliliron und hat meiflt eine rapide Bosseninir fb's All- 
gemeinzustandes im Uefolge. BrUning (Leipzig). 

C. Merletti. Nuovo ed ejjkacc mdodo di ciira del muyhctto cspcriio 
lid Brefoirofio di Ferrara. (Neue tvtrksame Heilmethode JUr deit 
Saor, erprobt im Findelhause von Ferrara.) (Academia di science 
mediche e nat. Ferrara. 11. April 1903.) 

Die Neuheit der Methode besteht in der glcichzeitigen An- 
wendnng zveier, vereinselt schon mil einigem Erfolgc in der Kur 
des Soor gebrauchter Heiimittel: Waaserstoffsuperosyd nnd einer 
LSsnng von b%i^em borsaurem Natron. Die grSfiere Wirksamkeit 
ist zum grofien Teilo dor Entwicklung von SauerstoflT auf den vom 
Pilze ergriffenen Geweben solbst zn \ rdanken wo^rn der raschen, 
vollstandig zersetzendoii Wirkung dcs Alkalis auf Ho O^,. Darreichun}jf 
erfolgt mittels oinon broiton Pinsels, solir rasch, dreimal tajrlirli. 
Aucb in srbworcn Kiillen zusammonnioUendor \Vii( hornnj?'on wurdo 
der Pil/. in zwoi bis drei Tagen zorsttlrt; im AnrariLrsstadiuiu j^olang 
Heilung Uudurch, dali dio Kntw u isiung dos Oitliuius voreitolt 
wurde; denn zwei bis drei Pinselstriche genflgtcn schon, sie auf- 
2uhalten. Dotti (Florenz). 
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A. Nizzoli. // figato infettivo acuio in ana Jonna morhosa non 
aneara cognila. (AktUe infektidse Leber bei einem noeh unbekantUm 
KrankheiisMmianilJ (Gazz. degli Osped. e delle Clin. Nr. 77, 1908.) 

Bei einem an follikulftrer Tonsillitis leidenden dreijihrigen Knaben 

erschien in dcr F(»l«;e Nephritis, dann r.(>bor\'orp:r6Beruno; urul Fieber mil 
Zwischcnriiuinen von Apyroxio (lurch /irkn srchs Monate hindurch. ohne 
Aszites und ohne Ikteru>; dann Hoiluii;^. Obvvohl Verf. keine buklerio- 
loKisehen Untersuchnngen anstellen konnte, glaubt er doch, mit jener be- 
Bonderen Form su ton su haben, die Bosxolo ^infektinse Leber"" nannte. 

Dotti (Florenz). 

N. V. Lallich. Beifrrrrf rur Knminis dcr Frhlffolnllenknittkluit 
(les Jllrnsrhcii. (Aus dem Landesspitale in Sebenico.) (Wiener 
mod. Pre88t% 1903, Nr. 38, S. 1777.) 

Zii (Ion 00 Fallen von Ecliinukokkenkraukheit. die der Alitor 
im Julirc 1^1)7 veroffentlicht hatto (Wiener med. Presse, 1897, 
Nr. 30 und ff.), bericlitet er fiber weitere 45, in der glcichen 
Anstalt seither beobachtete nnd operierte Flllle. Es befinden sich 
daninter ein siebet^&hriges/ ein zehqj&brigeB und sswei dreizehn- 
J&hrige Kinder, deren Itemerkenswerte Kasuistik hier ganz in KClrze 
akizziert sei. 

Nr. 78. Zohnjahrijre Outshositzprstochtf'r : Aurnahme 4. Febniar 1^«K>. 
Starke LebervergrtilSerung, bosonders nach oben. Kein Fieber, keine 
Sebmensen. Bei tiefer Einatmong konstatiert man hinter dem reehten 
Rippenbogen die unteren Partien einer zystisclirn (Jeschwulst. Am 
6. Fobninr 1900 : Ht'soktion dor siobenten Rippe in drr Axillnrlinio. Kin- 
schnoiden di»s Diaplu u;;nia Man erblickt die fn-ieu Beweguugeu der 
Leber mit der Atrnung. HctVsti^ung der LeberobeHlache mit einigen 
Niihten an dfr Toraxwand. Kiitlconnii:;: dcr Ecliinokokkus/.ysto, dip ans 
unzahligen kleinen Bladen und sehr wenig FlUssigkeit bestand. 13. April 1900 
geheilt entlasMn. 

Nr. 92. Siebenjiihri{^er Rauernsohn : Aufnahme 2. Juli 1901. MageTf 
sehr herahjjrpkommon. I>i»^ nu lite Hauchhohlenhiilfte mit verschieden prrofif^n 
Zysten erfUllt. In der vergrolierten Leber ebenfalls oinige groliere Zyslen 
so konstatieren. Deutiiches Hydatidencittem. Am 4. Juli 1901 : Laparo- 
tomiespbnitt in der rechton Maiimiillarlinie. Es werden mehrere trrotiere 
und kleinere Zysten in toto mit einem Teilo de.s Xetzes entforiit, zwei 
gri'jljore Zyston in dor Leber entieert.. 6. September 1900 j^jeheilt enllassen. 

Nr. 94. 13jaliri<;er Sohn eines Eisenbalindieners. Aufnahme am 
14. Anjriist 1901. Kin kin(Nlsr)i)f<;rofier zystiseher Tumor reiclit ^ otti xintprrn 
Lebereudo bis einige (^uerlingor unter den Nabel. Hydatiden^tltern. Fieber. 
Am 18. August 1901 Operation. Bs lindet sieh eine in der Bauehhohle 
frri liiiiiiccndo Zyste, die mit ihrem oberen Pole an der hinteren Lrher- 
ohi rfliii lit* hofcstiirt i.st. Sie wird herausgewSlzt und inzidiert, viel eitericfe 
Fliissigkeit mit vielen Echinokokkenbla&en eulleert, die Zystenwand als- 
dann reseziert und die an der Leber angeheftete Zystenwand in die Wonde 
eingeniibt. 22. November 1901 geheilt entlassen. 

Nr. 95. 13j!ihriirf*s Hauernmadchpn. Aufnahme 8. Oktober 1901, 
Kcliinococcus »uppiautus hepatis, wie iui iriilieren Falie. Operatiou am 
10. Oktober 1901. Am 7. J&nner 1902 geheilt entlassen. Unger (Wien). 

Mewborn. A case of ringworm of the face and two of the sctdp, 
coniracied from the mierosporon of HiC eat (Tinea des GesUMs 
nnd des beliaarten Kopfes vom Mikrosporon der Kaige erworbm,) 
(PediatricB, April 1903.) 

Im ersten Palle war das Mikrosporon felineum an der Haas- 

katze nachwetsbar; in einem anderen spielte das betroffene Kind 



Digitized by Google 



Nr. 9 



Monatsschiift fur Kiuderbeilkuade. 



507 



iTM ir mlt Katzen. V^erf. schlieLit nach [rrundlichor Studio des Mikro- 
spiiroii. dali boi den Kulturon auf Biervvuivcna^ar dioso Spnzies 
am beslea an den golben und braunon Bandera und der Franse 
am Rand zu identifizieren sei. Wachenheim (New- York). 

S. Baravalle (Vercolli). SulVainhifosfant'ntpmtff dff Iximhtn't. 
(rchcr AnchyhstotHaiidmie bet Kuuiern.) (11 progresso medico, 
1903, Nr 4 ) 

V*»rf. hat ill wcniir iiiehr als eiiioin .Jahre in dor Kinder- 
abtoilung: des Kraiikcnhaiisos von Vercelli fQnf FTiIle von Anchylo- 
stoinnnnmip bo(>l)achtet, voa welclicn ©r Anamnese, Therapie, Ver- 
hiiif imd Aiisiranj? mitteilt. D o 1 1 i (Florenz). 

A. Podciechowski. Neue Kratikheiisform oilier Trichinosis ? (Polnisch.) 

(Medycyna Nr. 89.) 

Verf. beobachict^ boi oincm neun Jahre alton Knaben fol^rende 
Krankhoitsform : Plot/lidic Krkrankunq: am Abond mit Frost oin, 
Schmorzen in l^oin-, Schultor- und H?ilsmu8koln, Opdpm dos l.idps, 
Temppratur .'{i) 8, 1-uIs 110. AlijitMiH'iiier Zustatid ifanz bpfriediy:und. 
Zur irloicluMi Zoit prkrankten in derselbpji Familie mehrere Por- 
uonen mit iilrnt ischen Krankheitserschfinuni^en. Die I'ntersuchung 
des zur Zeit ^ogessenen Schweinefleisches war negativ, trotzdem 
neigt sich der Verf. mehr zur AuffaBBuns dieser Krankheit als 
Trichinofle im Qegensatz zo der von anderer Seite (Bpidemie in 
Krakan) verteidi^n Anschaaunfc, da6 ea eine neue Krankheits- 
form und namentlich eine neue Inllucnzaform ist. 

J. Brudzi^ski (Warsohau). 

A. Malagodi. Vn caso di pseudoieiano. (UeUr etnm Fall von 
Pseudotetanus.) (Bollettino delle Cliniche, Nr. 3, 1903.) 

Der Fall trat bei einem Knaben am Tage nach einer Verdau- 
DngfsstSrung ein. Zuckungen der unteren Extremitftten, in fol{^enden 
Ta£:en auch Schwindel und Zuckungen alter Muskel. Mit einer 
aedativen Knr (warme Bftder^ Chloral) und Abfahrmitteln gegen 
die hartn&ckige Verstopfun^c lan^i^same Besserung. An den ersten 
Tngen wies Hamuntersuchun;? eine «?e\vlsse Meny:e Klweili, eini^e 
rote Blutknrperchen und Xit rciu Icmi nto auT Alle diese Er- 
scheiiiuntrfMi verschwanden wiedrr nach cinijjfen Wochon Aus 
Aetiolojfie, Symptomen, Verlaiif und allin.'ihiichom Verschwinden der 
Zuckiinsren und dem trotz Nieionkoinijliknt ion ffunstiiren Ausjranij 
8clili*'lit V'ei-f., mit einem Pseudotelanuslali iin Sinne Eschericlks 
zu tun zu haben. Dotti (Florenz). 

Heinrich Geerligs. Ein Fall von Sclerodermia diffusa, (Inaugural- 
Dissertation Miinchen.) 

Beschreihiinu: finp*? typfsrhon F'hIIos von ilbrr d»'ii g^anzen Kiirper 
verbreiteter Skleroderinie b«i einem nounjahrigjen Miidchen. Bostelien der 
Erlurankiini; seit drei Monaten vor der Aurnahme in di<> Klinik. Haul Test 
gespannt, infiltrif n. wachsartifj. Dif afHzierton Toile g^osohwellt. He- 
weg:un<cen behindt'tt (tlMromitaton, Hals, Augenlider). „Fatient bietet 
infolgedcssen elnen »tatuenhaftea Anblick.^ 
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SeMeimhaut der Lippen obenfalls gesehwellt und barter als normal. 
Mnnd kann nioht vollkommen t^edlhiet werden, Znng^e brettiiut. Spraehe i 

erachwert. I 
Sensibilitiit herabgosetzt, stuiiipfe Heriihrung wird nicht einpfunden. 

wobl aber spitze. Wftrm©- und Kaltejcefubl erhalten. Patellarreflex fehit, 

Bnnchdeckenreflex vorhaiulon. 

Bohandluntr : crtito Ernahrung, M!?ssni!:<', Liciu. Fowlori. Fortsohrpitcndp 

Besserung, so dab das Kind bald pollkliuibch behandelt worden kann. Bel | 

einer Untoranehang naeb fast 1 V« J^iren nor docIi ganz lelchte Veited«rant:«n. j 
An die Scbilderang des ratles sehlieBt sich eingehende Besprechun<r 

der Literatur an. Uffenheimdr (MQiichen). 

B. Korybut-Dankiewicz. Ein Fall von Erythema uodosum mii 
nachfol gender MHskclatrophie hn einem Sdugling, (Polniscb) 
Pamiotnik Tow. Lok. Wfirsz H. li.) 

In dieseni Fall ist Ix aclitenswcrt die g^rolie Ausdehniinir d>'< 
Frozesses. Die Lukali.sation nur auf der rechten Korperhiilftc (<*l>i iv 
und untere Extremitaton), die nacbfolgende Muskflatrophie und 
der verJmltnismaBig gQnstige, obwobl langwierige Verlauf. Aetiologie 
dieses Falles wie vieler anderer ist ziemlieh dnnkel. 

J. Brudsifiski (Warsehao). 

Oberndorfer. Sitzumj drs arzilichai Vereines hi Miinchen. (Milnchener 
med. Wochenschr., Jabrg. 50, Nr. 28, S. 1235.) 

Oberndorfer berichtet liber einen Befiind bei einem Smonat* 
lichen Kind, bei weiehem sich neben einem enormen Hydrocephalos 
(5 Liter Inhalt) eine pantherfeliartige Zeichnangr der gansen Hant- 
oborflliche, bedingt durch multiple Pigmentnavi, und im Kleinhim 
eine diffuse, netzartig gebante endotheliomatdse Wncherang mlt 
Plirnn ntbildung fand. Der IVsprung dieser Verandorunjren 1st nach 
Oberndorfer in den friibesten Perioden des Kmbryonaliebenri 
/u snchen. Ca merer (Stuttgart). 

Fairbanks. The „idiopath'n'** or „e<sc>tttal" dropsies of chiWuHki. 
(Sturenanntor idiopnthistlior respektive essentieller Hydrops im 
Kindesalt'T ) (Aiikm-. Joiirn. of Med. Sciences, September 1!M>3.) 
Im Sunnner 1 DO'J bcohaclitrt c Verf. eine Heihe von Fallen von 
Hydrops bei Sauirliniicii. ohnc klinisrhcn oder postnicirtalen Xach- 
weis von Her/.-. Xiereu-, Lungen- oder Gefiilierkrankung. Albuminurie 
feblte bei alien; in der flberwiegenden Mehrzabl der Fillle waren 
mehr minder schwere MagendarmstOningen vorhanden. Die Tern* 
peratur verlief h&nfig subnormal, dabei merkliche An&mie, worauf 
In wenlgen Tagen die verschiedenen Oedeme sich zeigten. Bel 
keinem der Kinder konnte der Hydrops als primllr angesehen 
werden. 

1G8 P^illle stnd nns der Literatur gesammelt, die alinliche 
Symptome und anatomisclieii Hofund ergeben. I)an«'ben winl auf- 
merksam qfomacht, da(j aiuh nacli infektionskrankheiten {i. H. 
Scliarlaehtit'ber) dasselbe klinische Bild vorkomme, ebenfalls ohne 
nachweisbare patbolo^iM.'b-aiiatoiiiischo Grundlage. In dicsen Fallen 
wurde wobl niemaud die Oedeme als primiir auffassen. 

Zam Schlusse meint Vert, daB wir bei dieser ganzen Gruppe 
mit einem Sympathtcusre'flex zu tun haben, welcher dnrch An&mie, 
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Marasmus, Intoxikationen, Temperatureinflilsse, Trauma usw. aus- 
gelM wird. Von erner fyidiopathischen** respective ^essentiellen'' 
Natur dee Hydrops dOrlte kelne Rede sein. 

Wachenheim (New- York). 

John Mc. Caw. PiU 'ij ij^uialr Wimoghhinurie hci ehiem Kindc. 
(Brit. med. .lourn., 18. Juli 190:{, pa|f. 134.) 

Die ersten Anfalle von Han)o<r!(>binurie hatte dan Kind itn 
Alter von funf .iahrcn und zehn Mouaten. Dieselbon traten einnial 
wOchentlich ein. Nach der SpitAlaufnahme warden im ersten 
Monat vier Attacken beobachtet, hierauf blieben sie g&nzlfch aus 
bis zu einer nach secbs Wochen neuerdings eintretenden Enttadnufp. 
WIe in so vielen anderen F&Uen war kongenitale Lues dentlich 
naehweisbar. AuBer sort^faltiger Inachtnahme vor KSlteeinwirkang 
wurde jeden Abend ein Gran Pulv. Hydrarpryri verwendet. Die 
Biul iintcrsiR-luintr orgab betrli htliclic Anamie, auf Hamr>frlobinamie 
8chetnt nicbt untersucht wordeu zu sein. Mel land (Manchester). 

Reinaoh. Pi/onepkrose ats KompUhation einer cfwleriformen EnUritia 
bei angelorener dopp^eitiger Hydromphrose elms secItsmanaUiehen 
Kindes, (Jahrbuch fQr Kinderheilkunde» Bd. 58, Brip&nznngrBbeft.) 

Ausfilhrliche anatomische Beschreibun? eines Falles von doppel- 
seitiger Pyonephrose nebst Erortorung:en fiber das Znstande- 
kommen der Jnfektion der Nieren in diesem Falle. 

Frennd (Breslau). 

Veau. Les fishdes de VurHre par constriction de VurHre. (Arch, de 
med. d. enfants. Tome VI, Nr. 10.) 

Verf. besch&fti^t sich aniftBlich eines einschl&inicen Pal les mit 
der Frage der Aetiologie und besonders der operativen Behandlnng 
von Urethralflstein im Knabenalter. Die Einzelheiten sind fUr ein 
Referat nicht geei8:net. Frennd (Breslau). 

Ktirrer. rehtr Dcxtrohanlie. (Medi/. Korresiiondcnzbl. d. wflrttemb. 
arztl. Landesvereines 1903, Nr. 40, S. 717.) 

In dem mitg^eteilten Kalle liandelt es sich um eine erworbiMie 
Dextrokardic bci einem 10 Jahre alien Knaben, die durch frOhere 
krankhafte Prozesse (Lnngen- und BrustfellentzQndungr vor 2 Jahren) 
entstanden war. Das Herz liegt mit der Basis rechts, mit der Spitze 
links nnd erscheint demnach als ganzes derart hochg^radig ver* 
zo^en, daf) die HerzdAmpfUng links vollst&ndi^ verschwundtn ist. 
(H5ntgenbild.) Unger (Wien). 

H. Holsti. Ein Fidl vou jlspiraliotispncumonie. (Finska Lllkaresftlis- 
kapets Handlingar Nr. 7, 1903.) 

Ein 13jahrigcr Knabe hatte ein GewQrznagelchen aspiriert. 
Es entwickelte sich eine LunA:enentzllndunir» welche unter dem 
Bilde einer katarrhalischen Pneumonie verlief und zwei Wochen 
d&uerte; drei Tage nach dem Aufhdren des Fiebers wurde das 
Qewflrznagelchen ausgehustet. Pipping (Helsingfors). 
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H. Peaao. 27ft easo di mfiaema polmomre ed asma mfantile da 

vegetas'toni adenotdi deUa rinofaringe curato collu Jodipina. (Ueher 
einen Fall ron Lungenemphtfsem mid lindlicJtein Asthma nns 
adenoidal Wnchvrunyen der NasenrochenkUhle, mil Jodipin tfeheiUj 
(La pediatria, Nr. i, 1903.) 

Vierjahrigrer Knabe, darch drei Monate fortgesetzte Jodipin* 
kor (1 bis 8 ToelofTf'l tliglich, dor 10";«.igeii LAsung) ergab lan^sames 
Verschwinden der adenoiden Wucherungen, resp. des Asthmas. 
Bronchialerscheinuiig^eii gdQstig; ver&odert^ daher auch Hoiluni; des 
Einpbysems. U o t ti (Fiorenz). 

H. Briining. Ihitra't zur Lehre der Vcifiifdmycn im Kindesalier. 
(Zentralbl. f. Kmdrrh. 1903, Nr. 10 u. 11.) 

Im Leipziger Kindorkrankenhnus kamon Im ortJten Dezeiininm seinps 
Bestehens 14 Falle von Yergiftimgen bei Kindern im Alter von 3 Wochen 
bis xu 13 Jabren zur Beobacbtune^. Die Verf^iftung; wurde bervoriserafen: 
Bmal durch Sauren (Karbnl-. Schwofcl- mid Salpctersnurc), 4inal duirli 
laugenartiffe Suhstnn/on (Aininotiiak, Kalilau;:*" n. a ). 1 inal durch Mornhium 
und 3inal durch Eiiialuieii von Kohlendunsl. Mit Ausnahmo eint s Falies. 
in welcbem oin 13jahrig:es Madeben absichtlich siiicidii causa Salppter- 
siinro vprsriiluckt hafto. handelte es sirh nin rufiillo, dir sii li (He Be- 
trotl'enen selbst zuzuschrciben hatton odor bci wclchen gleichzetUg Fahr- 
l&Bslgkeit der Eltem bznr. pnetrf'cltern vorlafir. 6 FlUIe endeten tSdlicb 
(3 S^re*, 2 Laagen- nnd 1 Kohiondunstvcnrlftung); weitere FftUe gingen 
von'ihpr, ohnp ir«cpnd wflchon S -hadiMi zu hinterlasxen iind mir bei oinem 
Knaben, der vorsehentlich bchwcfolsauru getrunkou hatte, bestanden noch 
4 Jahre nacb dem ITnfalle Stenosenerscbeinungen (Schluckbescbwerden etc.). 
Aus don in oxtenso mitpreteilten Krankoiiirf'schiehten oij^ibt sich Niiheres 
fiber Verlauf, Dauer und Ausg;ang der Erkrankungen: molirerf ( >hdiiktions- 
berichte erliiutcrn die gcfundenen pathologischcn Verhulinisise, vou denen 
ein Fall von S&urelntoxikation mit 2V«^ft Znckergebalt des Urins besondere 
Beachtung verdient. B r a n i n g (L<eipxig). 

Groi^. JU'ber inujehorrnm Mauf/el der Srhliisselhrhie. (Mfinchener 
mod. Wochenschr., Jabrg. 50, Nr. 27, S. 1151.) 

Bei eioem 12j&hrigen, in der Entwicklung stark zuruck- 
gebliebenen Mildchen, das Spuren von fiborstandiBner Rhiichitis 

zeiofto, fand sich ein vollsf andi^res Fohlen dor lateralen Teile der 
SchlusselbciiH', walirond sicli an das Manul)riiim ^trrni beidersi'its 
2 cnn laniro. IVri ondiir(*nde Stnmpfe ansetzten. I>ie scliarfe Cironzo 
der bridcii Scliliissollx'in^rulx'n fehlte, das Akromion sprang weit 
vor, die Oberarnikople konnten oinander sehr naho gebracbt werden; 
das vordere Drittel dos M. doUoides nahm seinen Ursprung vom 
Akromion aus. Funktionsstdrungeu waren nicbt vorbanden. 

Camerer (Stuttgart). 

Brophy. Simf irdl treatntt n( o f congenital defts of tlte pal^Ue in infants. 
(Die . hiriirgischo Rehandiuny: der nn>Teborenen Gaumenspalte) 
(Brooklyn Med. Journ. September 1UU3.) 

FrQhoperatlon empfohlen. Verf. hat schon in der zwoiten 
Lebenswoche operiert Wa^henheim (New- York) 
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Robert Goldschmidt. l^^eher (itun J all ron KotiunuKikation 
ziri.srhm Oesophagus nnd Lniujc. (Inaugural-Dissertation Miinchen.) 

V^erf. beschreibt einen Fall von chroniticb vcrlanfener Miliartuber- 
kulose, bei w«1ehein sich attf dem Sektionstbcb eine Komrannikation 

zwischen Spoiserohre und Lunj^o fand, G. ^:laubt. dalJ dor primaro Er- 
krankimg^herd eine verka.-^t" Hrofu hialftrQso war. Von dioser Roll nach 
seiner AleinuoK die VerschU-ppuiig uui die anderen gleichzeitiji; erkranktcn 
Orj^ne (Gelenks* and Hodentuberkulose, WirbelkarieB) auf dem Blatwefre 
erfolgt sein ; sclnihwoiso folj^ten dann Erkrankungon weiteror Orirunc, 
7uletzt dip zum Tode Rihrendt? tuberkulosp Menini>:iti8. Die j^eschilderte 
Kommunikation zwischen Spoiserohro und Lun^o trus: ohenfalls durchaiis 
tuberkulosen Charakt4^r (Lun^;onkaverne, L'lcus des ()e.sopha^s) ; aucfa sie 
soli ihre Entstebunjf der naiiilichon verkaslcn r,\ iiiph(lrn?n vnrdankcn, von 
welclier aus sich der Prozeli nai'h beiden naholicgendeu Urganen bin 
fortsetzte. Dafi der Prim&rherd, der snr Perforation fUhrte, nicbt in der 
Liins:o aafi, ^laabt G, daratis schliel'M ri /.ti dUrf^n. daC alle Lan^nnabschnitte 
volHir ajpsund warrn rnit Ausnahmc des iinkon Untorlappen**. in dom die 
Kaverne salif uiui dab die um die Kaverne liegenden LungtuiatlVktionen 
bedeutend JQnfperen Datnmfl waren als die nach dem Oeeopba(^8 bin* 
ziehenden Vcriindcnmix**!!. Ein obenfalls erst hoi der Scktinn fntdccktfs 
Traktionsdivertikel des Oe.sopha^ni^ i^t durrh den nach dor Perforation 
entstandenen Zuj; des sich retrahierenden Mindojjewebes hervort^enifen. 

Hcrvorzuhohen ht (and dies Ist das Wichtl^e an dem beschriebenen 
Fall), dafi dii» Perforation {ran/ lanir^^rim entstanden ist. iind dal» <li(> Kom- 
munikation auf indirektem Wego vermittelst eines derbwandigen 
Kanals, obne Anlai^rang: der Org^e aneinander, hercrestelH warde. Dieser 
indirekten Verbinduno; ist es wohl su verdankon, dali »ich zu der Ttihc r- 
kuloso nie eino Milzinfoktinn hinzujujHsellte. — Dor j^ut {^oschriebenen Arbeit 
ii^t eine ctwas schematiHch gohaltenc Abbtldung beigefugt. 

Uffenbelroer (MOneben). 

Wilhelm Meyer. Ein Fall ron kotuimitnlrr Ectoiiia vesicae uri- 
nat nu. (Inaugural-Dissertation Mfinchon.) 

Ka.suiiitiHcbe Arbeit, in der ein Fall von Ektopie der Harnblase 
(vierten Grades nacb W i n c k e 1) beschrieben wird. Es feblte v511ig die 
vordore Blasonwaml iiiid die Urethra ; die Bedockung des Dorsum pnnis 
jjlich rMOPf .Schleimhaut. zt iirto sich oino Khapho in d^r Mittollinio. An 
der Radix des Penis sah uian die Ductus ejaculatorii. Naln l und Symphyse 
waren vorhanden. Als oin pathologisch-anatoniisch(>s Novum worden zwol 
am seitlirhen Rando dor hintoren HIasonwand bofindli' kh in<*. t twa 
erbaengrolie Appendices geschiidert, die beidorsoitii symmeti i.sch saUen und 
diireh tiefe Fureben von der llbrigen Scbleimhaut der Blasenwand ge- 
schieden waren. l^ffenbeitner (M Qnchen). 

Eisner. S'ltzumj <lrs yf rdurs <lviif-<f'hn' An-zte /y^ JPrii^. (Milnchener med. 
Wochtmschr., Jahrj;. 50, Nr. 28, S. 1287.) 

K i s n o r donionstriort «»in «:roBes Teratoma sacralo boi einem 
46 cm lanncii wi ihiiclion Fotus, das aus zahlroichen, bis hflhnoroi- 
jEfrolSon Knollen eincs modiillaron (itnvobes besteht; Zuaammeuliaag 
mil dem Wirbelkanal lieli sich nicbt nach\veis(>n 

('ain4»i or (Stuttjrart). 

Bruner. Sarcoma af iJw rhoroiil in a child, ^('horoidsarkom bei 

eiDem Kinde. (Cleveland Med. Journ., August 190.'}). 

f?«'L''inn der Erkiankiiim- im viortfii .Iahr»'. zu(>rst als Cilinm. dann 
Panoplxhaimitis diagnostiziort. Nach zwtMjuhri^er Dauer uurde der Uulbus 
enukleirt, der Tnmor erwies sicb als Sarkom; Exitns let. nacb vler Monaten. 
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Verf. uolit auf die Differentialdiagnose swiBchen 01 im ind Sarkom 

oin: kiiiiisoli scien aie kaam imterBCheidbar, nur da< .M ki.wkop bonne 
Auskunft gebon. Wachenheiui (New-York). 

0. Yulpins. />ta Behandlunff des Klumpfitfies. (Archiv fflr Ortho- 
pftdie, Mechanotherapie and Unfallchirurfie, Bd. I, Heft m, S. 874.) 

Die Behandluuy; des an{?eborenen Klumpfufies hat fruhzeitig' zu 
erfolgen, sie beginnt mit dcm taglicb ein- bis zweinial vorzu- 
nehmenden Redreaseinent and dem Elnwiekeln mit einer korri- 
(^erenden Flanellblnde fQr einige Stunden des Tages — Daaer 
swei bis acbt Woeben — and wird vollendetdnrebdasmodellierende 
RedresBement in einer oder mehreren Sitznngen, worauf der Fofi 
in melirmals za wechnelnden Gibsverband gelegt wird. Haufig mufi 
AchlUotomic hin/iijrefugt werdon. 

Als Koniplikationen werden schwere Kranipforseh(Mniin«ron. 
Untcrsohonkelfrakturon, Dekubitus beobachtot Zuweih'n ^^elinirt 
das Hedressement nicht, oder es bleiben St<3ruii}j:('n zuriick, Ver- 
kiirzunff des FuBes, Piatt- oder HohlfuB, Bewegungsbesciiriinkung 
im FuBgclenk. 

Ein prim&rer blntiger EingrifT ist ein Knnstfebler nnd eine 
Operation ist nur in P&llen, wo das modellierende Redressement 
veraag^t, angezeigt. 

Beim paralytischen KiumpfuB ist die Deformitftt und die 
Lahmnng zu behandeln. Erstere wird darch das modellit ri'iH!*^ 
Hedre^^semont beseitigt. Roi Lnhmnnq: einzelner Muskeln oder 
Muskelgruppon ist die SehneniiberpManzunq: die einzifro Mcthode, 
die jetzt noch in l{<'traclit kominen kann, wodiirrh der Kuli 
tendiniis tixiort im<i (iadurch vor dem Rezidiv ueschiUzt wird. aurh 
die aktive Bewef^lieiikeit erhalten bleibt. lifi Liihmung des groliivii 
Teiles oder s&mtUcher Muskeln ist die Arthrodese auszufuhreu, 
eventuell mit HinzufQgung der SehnenverkQnsung. 

Die Bebandlnng mit Scblenenapparaten ist nicht zu empfehlen. 

Paui Keller (Gnesen). 

Borchard. Znr Aefioftirfh- <Jrr Coxa rara. (Arcldv fQr Ortho- 
padie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie, Bd. I, Heft ill, S. 309.) 

.\uf Grund einiger einschliigiger FSUe zeigt Verf., dafi das 
typisrho Bild der Coxa vara nicht allein durch solche Verbie«riiniren, 
die ini Be^inii dos Schenkrlhalsos Uw^n Sitz haben, hervorgenif«Mi 
wird, Hondern durch die verscldedeiistcii Abweichungen von (It-r 
norma Icn Gestalt iin Bereich des Beziriu»s, der voni Trochanter 
major bis zuin Beckeu reicht, seien sie nun bedingt durch abnornie 
Weichheit der Knochen infolge Rachitis, Osteomalacie — oder, 
wie ein Fall von ihm durch Syringomyelie — oder durch Epi- 
physenlSsung, Bruch oder Inflraktion der betreffenden Knochen, Ja 
selbst durch Pfannenwanderung — so ein von ihm beobachteter Fall. 

Au^ einer dif - r Ursachen ist die Gegend vom Trochanter 
bis zur Bfanne nacligiebig geworden, und die Schwere des Korpers, 
der Zug der Muskuiatur und der B&nderformen das Bild der Coxa vara. 
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Am zweckniaBi^Hten ist die konservativo Thorapie, Kxtension 
und Ma9sair«' n 7\v. m6{?lich8t im Anfang dcs akuton Stadiums. 
Operative Hchandlun^^ ist nur angezeiprt, wenn oine lange Zoit 
stationar geUliebcno Vorbiojjung mit hochgradifrJT Funktionsstrirung 
im Gelcnk verbundeu int. Paul Keller (Gnesen). 

P. Athanassow. I'tbrt- konyvnitah Skoliosc. (Anliiv fur Ortho- 
pSdie, Mechanothoraple tind Unfa11chirarf?ie, Bd. I, Heft HI. S. 358.) 

Athanassow hat 27 lebensfiiliitr*' Falle von kong:enitalor 
Skoliosc ans d«'r Litoratur zusammengositellt und vier eijfene Be- 
obachtunj^cn hinzugefdgrt, teils ohne, teila mit anderen Dcformitaten 
(darunter secbs mil Spina bifida). In 28 F&Uen ist Bildungsano- 
inalie der Wirbelkdrper angegeben, Vorfaandensein von fiberzfthligen 
Halb- Oder Keilwirbeln, mangelhafte Ansbildnnc von Wirbelkdrper^ 
h&lflen, in einem Falle wird die Skoliose anf abnorme, intrauterine 
Belastung, in swei anf Paralys(' zurflckgefahrt. Zumoint ist also 
DildunjfsanoinaHe von Wirbelkorpern vorhanden, als deren IV- 
sacho abnornio intrautorinr* HolaHtunff, Entzilndunijon, Paralyso usf. 
anju'nominen werdon, J«Ml»'nfalls Knorhonkrankheit<>n, (iic in friihe»ter 
Fotalperiode zur Zeit der paari^en Wirbolkorperanlagren auftreten 
und 8chon vor der Gehiirt des Kindes ab^cheiit sind. 

Die Radiographic ist ein wichtiges Mittel zur Erkennung dor 
kongenitalen Skoliose in vivo. Paul Keller (Gnesen). 

Scholder. Die Srhulsl'ofin^yc >nid dncn JiehamUtinf/. ( Arrhiv fQr 
Orthopiidio, Mechanothcrapie und Unfallchirurgie, Bd. i, Heft ill, 
Soito 327.) 

Vr>rf. weisf an (b'r Hand oint's irrofion statistischen Nfntcrials, 
das (lurch genaue Untersuciuini,'- von i!.n4 S( bulkirub'rn in Laii- 
sanno ^ewonncn wurdo, nacli, daii (br Ansdruck St'hulhk(diost^ zu 
KtH-lit bestobl ur(d dali diese mit habilueller Skoiiosf* zu id<*nti- 
fizieren ist. Ktwu 25 " „ dt»r Sehulkindor sind skoliotiscb, un^ffiihr 
i^leichviel Knaben und Madchen. Als Typus der habituellen Schul- 
skoliose muB die linksseitige Totalekoliose betracbtet werden. Der 
Hauptwert bei der Verhfltung der Skoliose ist auf die Prophylaxe 
zu legen. Es sind von den angefQbrten Mafinahmen folgende zu 
erwfthnen : 

Krftnklicbe und scbwfichliche Kinder sind nicht zu frilh in 
die Schulo zii scbicken, mOglichst gute Beleuchtung, Einschr&nkung 

der prolonprierten sitzendon Haltunfr, median trfradr I.aj;o des 
Srhroibfieftcs, die Sfpilsohrift, Beschriinkun^ der baiislicbcn Auf- 
ofaben. tzfcratb- Haltunff, pasncndo Stdnilbanke (es niiilit c ,j('(b' Klasse 
wenitrstens dr<'i verschiodcni> Si iiulbanknummeru babcn). X'it- 
mehrunji- der St bulspiole iind Tiu nst unden — dor Tnrniinf erricbt 
soil inusrIirhHt die 6tarkun«^ dei" liin kenniuskuhilur beriicksichtijjen 
— rey:ehnaL>i{?e KontroUe durch lest angestetlto und fur diesen 
Zweck speziell ausj^eblldete SchuUirzte. 
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FQr die Behandlung der habituellen Schulskoliose iat das 
orthopftdische Korsett nicht zu Yerwerten. Die besten Resaltate 
liefert die medico-mechanische Behandlung: Oder Redressionegymnastik. 

Paul Keller (Onesen). 

W. Pipping. J^ehrr dns Vorkommm rmi Sf/irnni/t:n uarh dcr Trnchco- 
tomiebei KnipjK (Finska Lakarcsall^k ipei- Uaiidlinjrar Nr. 4, 1903* ) 

Vm die Hiiulijrkcit der „Spiitst6rung'en" nach dor Tracheo- 
tomie feststollen zu konuen, hat V'erf. NachforschungtMi betrelTeud 
den Gesundheitszustuud vorher tracheotomierter Patienten augestellt. 
Die Zahl der operierten and nachtrS.glich beobaehteten Kinder 
betmg: 67; nnter diesen waren 40, bei welchen eine Zeit von 
7 bis 30 Jahren nach der Operation yerflossen war. £s geht aus 
der Untersuohnnf hervor, dafi die Tracheotomie nicht beschnldigt 
werden kann, einen ungrflnstigen £influ6 auf die k5rperliche Ent- 
wickiang des Operierten auszuflben; was die von Landouzy 
ansqrosprncbone Behanptvinir von einor Pradisposition fur Tnber- 
kubMo bciritTt. dio dio Tracllonton1i^» scbatTon sollto, so sprechen 
die Boobachtuu^en des V^erf. bestimmt gegen einen solchen Zu- 
aammenliang; dagegen zeij^e es sich, dalJ leichtere Beschwercicn 
seitens der Atmungsorgane bei eineni grolSen Teil der I^atienten 
vorkommen u. zw. bei 82"8%. Pipping (Helsin^fors). 

Cuno. Firieric Tnhen- und Bolzrnl'tiniifen hei erschwertcm D' l <uuih'- 
menf. (MQncliener med. Wochenschr., Jahrg. 50, Nr. 18, S. 781.) 

Vm zu verhindern, dali Kinder mit Tracbealstenosen die ein- 
gefttlirlen Tubon nach kurzer Zeit wieder ausbuaten, f!\if>rt Vorf 
die Tube ini ixt hlkopf dadurch, dalJ an dor Vorderwaiiti d( r Tube 
In Mobe der Fi.sLel z\v(m Locher eingel)c)lirr wordon und eiu Fixier- 
faden durchgezogen wird, dcr mit dcm zum Munde heraushangenden, 
durch einen Belloque von der Fistel durch den Kehlkopf ge- 
flchobenen Paden verknOpft wird. Zur Erweiterung der Tracheal^ 
• stenosen wendet Verf. rechtwinkelig abgebogene Bolien an, welche 
von der Trachealflstel aus nach oben in den Kehlkopf geschoben 
werden. C a merer (Stuttgart). 



StatisUk, Erankenhauser und Heilstatten, Kinderschutz 

und -Forsorge. 

A. Moussous. I)c In imrxsiUl d'isuler cf d'ahsert'cr ks e^il'ants a 
Icur entree dans its hopUaux. (Ann. de med. et. chir. inf. 1903, 
Nr. 21.) 

Enipfehlung d^r in uiodornon Kiuderkrankenbiluborn wohl allgemein 
vorhandenen Uolierh&user, bzw. Beobachtungsstationen, um wAhrend der 
Inkubstionszeit zngehende Kranke von den flbrigan Patienten zu trennen, 



•) Ist auch in der Zt^itst liiitt liir kliniscbe Medi/.tn Bd. 49., Heft 1 — 4, 
ver5ffentlicht. 
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bzw. zunachst zu beubachten nnd Hausmfektionen zu verhQten. Befindet 
sich ein verdftchtlnTos Kind Bnf der allgpemeinen Abtoiluni^, so Iftftt sioh das 

< l)t'iifalls hekannt<» Boxcnsysfrm. wic iiainrjitlii li voii Cirancher ziiorst 
angewandt wurde, mit Erfolg verwerten, uni Uebertrairmiffcn vorzubcut^en. 

B r ii n i 11 ^ (Li'ip/.iji;). 

E. Deutsch. Gratismilch- nnd OnUnationsaiisiuUm fiir Sduglinye, 
(Zentralblatt t Kinderh. 1903, Nr. 7 and 8.) 

An der Hand reichlfchen statlstisehen Materials and zahlreicher 

Morbid itiits- iiiMl MortalitfttszifTorn sehildert D. in cingehender Wetse den 
B»'Trieb der iinter selnfir Leitung stehenden Anstalt in llndapest; aullor 
Verleilung von pasteurisiertor Milch — von November 1901 bis Miirz 1903 
wurden rund 165.864 1 an Kinder bis znm 10. Lebensjabre verabreicht 
^ollfn nach Ahsicht des Verf. aiifx rdcm Hclchruntjon df»r Muttor durch 
popular jr^haltene Vortrage und Schriften mit HOcksiclit auf iiatiirlirlu* 
uiid kiinblliche Erniihruniy; sowie richtige Pflefi^o und Wartuu;; di>r Kinder 
den Hanptzweck derartigfer Institute hilden; femer Hollen sie zur Unter^ 
<trtT/iiT!u; der Sehwangeren und Wrxlineilnnon und endlich zur Ausbildunc^ 
geei^^ueten PflegepertM)nals dicneu, urn durch alle dietio MaOnahmen der 
erschreekeadeB S&agllngssterbticbkeit Abbruch za ton. 

B r II n i n g (Leipzig). 

Gh. Maygrier. Les consultatiotis de nourrimms. — Monograpbiea 
diniques sur lea questions nouvelles en m^decine, en chirurgie, 
en biologie. Nr. 35. (Paris. Masson et Gie.) 

Nach den vielen Arbeiten franzfisischer Autoren fiber die in 
Frankreich bestehenden Einricbtnngen der Sftuglingsffirsorge bringt 

die vorliog:ende Arbeit nicbts woscntlich noues, aber fcibt eine gate 
Uebersicht uber den jjpffonwartijrpn Stand dleser Bostrebungen, 
Vorf. bespricht dip Entwicklunjj dor Anstalton, dio nls ConHul- 
tations do iiourriHsonM und (Jouttos do lait wirknuin siiul, und 
speziell die OrGfanisation und di(» Krfolf^o dor ConsuUationen, die 
or mit Kecht uls die boi woiteiii vvirksaniste Malinahmo im Kampf 
gogon dio hobo Sauj^lini^^smortalitat hinstollt. Woiteste V'erbroitung 
ist diesen Anstalten, mit denen sieh alle Bestrebungen der Wohl- 
fahrt^spflege znr Unterstfitsung der natflrlichen Emfihrnng verbinden 
sollten, zu erwQnschen. Jede arme Mutter soUte die bezahlte Amme 
ihres Kindes, jedes Kind, das von der dfTentlichen Wohlfabrtspflege 
unterstntzt wird, sollte ArztHcher Aufsicht in den Consultations 
unterstellt sein. Keller. 

E. Putter. Das Ziehkindonvesen. (Schriften des Deutschen Vereins fllr 
Armenpflege und Wohltfttigkeit, Heft 50.) (Leipzig. Verlag von 
Duncker d Humblot. Mk. 240.) 

Verf., Stadtrat in Halle a. S., dem die einheitliche Organisation 
des dortif^cn Zioh- und Kostkindorwesens zu verdanken ist, er- 
stattet im Auftraj; dos Vereins einen ausfilhrlichen, sobr losons- 

worton Bericht. Nach oiner nll<renieinon Kinleitims- fiber Ffirsnrire 
fiir Schwaniicre. Wochnerinnon, Sautfiinjje, Faniilieriplleiic bespiicht 
er dio auf dan Zioh-, Halto- und Kostkinderw csen bozii^lielu ii (ie- 
sotzo und Ministoriali rl.'isse, dio Polizeiverordiiunffon dor Ober- und 
Hogierun{j;Hpriisidenien, die Veranstaltungeu von vorschiedenon Orts- 
polizeibeborden und st&dtischen Armenverwaltungon, die Auf^^aben 
des Ziebkinderarztes und der besoldeten Waisonpflogerinnen, die im 
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Dienste der Sffentlichen Wohlfabrtopflege die verschiedenartiffBte 
Verwendung finden, die Nachteile der ehreDamtlidien Aufsicht usw. 
Im Anhang wird der Wortlaat der Oesetoe nnd ministeriellea Ver- 
ordnungen, von Polizeiverordnungfen and von Vorschriften einzelner 
Stildte niit'jroteilt, zum Schlusse <lio Einrichtung und Handhabang 
des Ziehkindcrwcsons in Halle dai u^rslolH 

FCir die gojjenwiirlig rcgen Hostrebungen auf dem Gebiete der 
oflfentlichen SilugliniErsfflrsorcro wird vorlieyrende Schrift vielen zur 
Information durch dan reiclihaltige amtliche Material willkommen 
sein. Keller. 

1. K. Doll. Die hiiusV/rhf ]yiv;ip hei atisfcckettdeti Kranl'hr'tf> n, his- 
hesondcrehci(imf(i'l r)i<U ]t Ki)iderkrunLlii ifrn. (Vertiffent iichunu'cn des 
♦ Deutsrhen Vproins iiir Volkshyfriene, Heft 5,) (Miinchen u. Berlin, 

1903. V'erlag von Oldenbourg.) 

n. R. Kluge. Handbuch fur Armenpfkger, (Zweite vorbosserte Aiif- 
lage.) (Hamburg, 1903. Verlag von Orefe & Tiedemann. 

Mk. 1 50.) 

Zwei popul&re Scliriften, von denen die erste der Pflegerin 
pine Bolohrunj: fiber das Wosen dor Tnfoktionskrankboften und die 
dal)ei notwondigeu Maiinahmen der hiiuslichen Krankenplleirc zu 
{Tobpn sucht, wiihrend din zweite den in der praktischen, u. zw. offent- 
licbon vvi(> privaten Ai iix-npflege stehendon Personen bei AusQbunff 
ihrur armeni)tley;erischen Tiitigkeit ais Hilfsmittel dienen solLWeiteren 
Wert erh&lt das zweite Heft dadurck, daO der sachkandige Yer- 
faaser, Sekret&r der AUgemeinen Armenanstalt Hamburg, in einem 
besondem Abschnitte AuszQge aus den Oesetxen^ welehe in der 
Armenpflege haupts&chlich in Frage l^ommen, sasammenstelit. 

Keller. 

F. Schiller, H. Schmidt und P. K5hne. Zwangs- (FUrsorge-) 
Ersiehung und Amienpjicije, (Schriften des Deutschen Vereins fDr 
Armenpflege and Wohltfttigkeit Heft 64.) (Leipzig, 1903. Verlag 
von Duneker A Ham blot.) 

Nachdem slch die OiTentllche und private Wohlfahrtspflege 

mebr und inebr der Fflrsorge fOr das Kindesalter zuwendet, kann 
auch der Kinderanst nicbt umbin, sicb aber die oinscbl&gigen ge- 
Betziichen und vorwaltungsrocbtlichen Fragren zu inforiiiioron. 

Dazu ist iliiii auf dom diirrh dpn Titol dor S^brift boz«Mchnot on 
Qebiete dnrcb die Herirhio der drei Vorfasser (Magistratsassessor 
in Breslaij, Landesrat in IKisseldorf und Amtsgorichtsrat in Berlin) 
Gelegcnhoit gegeben. 

Von dem Deutschen Vereine fQr Armenpflege und WohltStig- 
keit ist kaum ein Gegenstand mit gloicher Ausfiilirliehkeit behandelt 
vorden tils der Schntz and die Fiirsorge ffir die beranwachsende 
Jagend. Neben den technischen Fragen sind die Fragen der sitt- 
lichen und erzieblichen Einwirkung auf die junge Generation wieder- 
hoit erdrtert worden. Die vorliogendon Berichte beschUftigen aich 
apeziell mit den vemacblassigten und miObandelten sowie den ver- 
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wahrlosteii Kindorn. Das prouliischo Uesetz, betreffend die Fursor{?t»- 
erzichung Minderjiihriger. vom 2. .jiili 1900 sowie die daraus sich 
orj^ebenden MaBnahmen vverden ausfiihrlich erortert und auBerdem 
die Krg:ebnisse seiner Wirksamkeit wahrend des zweijahrij^en Be- 
stehens auf Grund der von den preuliischcn Provinzial- und Be- 
zirksverb&nden anff^estetlten Uebersicbt vorirelegt. Keller. 

K. Cramer. Kriipptl mid KrUppfJheimv. (Archiv fur Ortliopadic, 
Mechanothorapie und Unfallchirurufie. Bd. L, Holt \\\ S. 381.) 

H. Krukenberg. Ufhvr KrUpprlauf^taltrn. (Archiv fiir Orthopadio, 
Mechanothorapie und rnfallviTsicliorunti:. Bd. I. Heft III. S. 389.) 

Boido Vcrf. betonen die Notwonditi^keit, die La^e dor Kriippel, 
(ioron Zah! otwa I'^/o ^'♦''^ Bevolkerung: uutimacht, zu verbessern 
dadurch, dalj man dio Kinder mittelloser Eltern in Kriippclheimen 
sammelt, wo sie nacli be^onderen Methoden sowohl durch Schul- 
unterricht als durch Erlemung eines Gewerbes za arbeitslustigen 
nOtzlicben Menschen herangebildet werden. Bisber bestehen nor 
23 derartige Anstalten in Deutschland, die beiweitem nieht aus- 
releben, da nnr etwa 2% <^Ug>^ Krflppel in KrQppelheimen nnter- 
g^bracht werden. Die Rcsaltate sind auBerordentlich jQ^Qnstig:, nur 
etwa 87o der KrUppel kommen snr Entlassung, die keinen Boibst- 
standinon Beriif «j(»funden habon tmd wieder der Armcnpfloqre ver- 
falleu siud. Dif irrnlUo Mehrzahl kann sich nach einem Aufonlhait 
von 3 .Jahron sclbst crhalten iind dahor ontlassen werdon; solchen, 
die der daui'rnden Fiirsorjre bediirfen, wird man Htandig* einen 
Platz in der KrQppelan.stalt einraumen mQasen. Auszuschlielien 
sind Blinde, Tanbe und Idioten, die der Aafnahme in besondercn 
Anstalten bedflrfen. 

Die gesamten Kosten sind nicbt sehr erheblieh, sie beianfen 
sich pro Kopf Jfthrlicb anf Alk. 600* — , so daB Mk. 1500'— genilgen, 
am einen Krfippel selbst&ndig zu machen. 

Paul Keller (Gnesen). 



Berichte. 

14. Sitzung der Vereinigung nieden heioiscii-westiaiischer 

Kinderarzte zu Kolu. 
2. Aufcust 1903. 

I. Bloch (Koln): r»'b('r Prophylaxe Uttd Thorapio der 
Magendarmkrankheitc n i\o<^ 8ilu)j(lingfialters. (Keferat) 

I) i s k u fi 8 i o n : 

8elter, Paffeoholz, Cramer, Keller, Qernsheim, Frey- 
b e r g e r. 

II. Rensburp; (Elberfeld) berichtet flber die im Mai 1. J. in Ham- 

burir statfsrnfundfno .Xtisst^'llmii^ fHr liviiicnisilK' Mili'livcrsoriiitny, iibor dio 
Vnrtiiit^e Hub tiers (Wort der Milch als Nahruni^smittet und ulxr flmvin- 
nunt^ ijesunder Milch) und Heubners (Kuhinilcli als Saugling-snuhrun^); 
Qber eine Vorsaminhintf, in dor eino ofTt iitliclK- liesprochune einer rnuster- 
f^rdti^on Polizeivorordnnn h. t i fITend \ • rkt lir mit Milrli nlmo praktischos 
Ergebnis stattfand; iibor oine \vii>tsonschattliche Ver»ammluuj^ dos arztlichen 
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Vereines hi Hambnrgr, in der Dunbar (Hamburg) Qber Anfordeningren 4«r 
Hygiene an die stiUltische MIlchversorKnnfc, Soxhlet (Munchen) aber 
Milchversorerunp: imd Sauglingsnahruni? und Kdh^Tspn (Hamburg) die 
durch die Schwerverdaulichkcit dcr Kuhmilch veranlalSten Ge^uitUheits- 
8t5ruii|^n des Sftnglin^s and die Wej^e tn ihrer Verhfitunj^ und Beseltl- 
gung sprach. 

in. Roller (Monn) sprieht iibr-r S •> o h o s p i / Kr schickt oiniK^ 
allgemeino Bemerkun<;en iiber die ( »r<;anisatioji der deutscheu bwhospize 
vorsua und hespricht dann die klinischen Beobacbtungen, welche or iin 
Somnier HK)2 nU I t-itcr der Wyker Kinderheilstatto zu machon Gelogenheit 
hatte. Benicrkeuswi rt sind die Errnlge der Hospizbohandlung bei Respi- 
rationserkranirangren, sowie der Kiinstijj:o BinfloB anf die nenosen Be- 
schwerden neuropath isch belasteter Kinder. AusfQhrlich werden dteGewichto- 
zunahmen der Kindt r bpsprorhen und in Veriycleich <»t'st tzt zu df n Zunahnien. 
welche in Ferienkolonien erzielt werden. Am wenigsten konnte sich 
Keller %'on den vielgerOhmten Erfol^en der Seehospize be! Skrofnlotnber- 
kulose iiberzoug^en. I'm dies zu erreicbt ii. ware eine Verlaiigeruny; der Kur- 
dauer oder, falls dios nit iif ino^;lich ist, einn Er^anzuntr der Kur durch 
anschlielienden AuRiitlmll aul" dem Lande notwendig. Aulierdem erscheint 
eine fttreng:ere Erztliche Auslese des fQr die Kinderheilst&tten geeignelen 
Kindermaterials erfordt^rlich. 

IV, 1> relief (Diisseldorf) demonstriert einen Pulverblaser, der mil 
einem Mnndapatei so in Verbfndung ^ebracht ist, daO ein pulverformiges 
Modiltament nacli Binftlbrantr des Spatels aiif jede beliebi;>:e Stelie der 
Miindhohle oinirebla>-»'n wordon kann. Tlpr Vortcil dos In.strnmonts vor 
den gewdhnlicheii J'ulverbliisern be.steht darin, daU nur eine Manipulation 
in der Mnndliohle notig ist, daB der Anct die eine Hand freil>ehftlt und daB 
endlich die Applikation auch bei eineni sich straubenden Kinde leicht nioo:- 
lich ist, wiihrend durrh don y:n\vohnlichen Ptilverblilser leicht Ver!«'tznnsfeu 
hervorj?erufen werden koiiiieii. Das Instrument ist von Metall und leicht 
• aterilisierbar. Rey (Aachen). 



V. Ymammlung des Vereines f&r KinderfaYsehung am 

11. und 12. Oktober in Halle. 

Der Vorein hat nach § 1 der Satzunpjen den Zweck, .,bei alien, 
welchen leibliclies oder seelisches Wolil der Jugend anvertraut ist, ein 
grdBeres IntereHse und Verstandnis fQr die Kindheit und mehr Teilnahme 
fiir das Wohl und \V( li(> drr Jut2:end zu erworkon, zu richti^oni Hoohaoliton 
des Kindes und seiner Kntwicklunj; anzuleiton, sowie auch fiir I'tlege, 
Unterricht und Erziehung^^die Metlioden wissenschaftlich zu begrdnden und 
KU vervollkommnen*^. 

T>f'n ersten Vortrajj; hielt Prof. Dr. O ji p o u h *• i in (ncrliii) fiber die 
erslen Zeichen derNervositiit des Kinde sailers. Seine A us* 
ffihrungen erstreckten sich besonders auf die Erscheinungen, durch welehe 
sich die Nervositat am friihesten offenbart. I'nter den psych i.«;rhi'ii .\h- 
norinitnten - niit Aussclilul^ der G« ist('<sli>i niiiron spielrn als Mirk- 
uiale der Xervu>itiit zuniichst die .S 1 1 lu ui u ii s it n o m a 1 i e n und ab- 
normen Gemiitsreaktionen eine wesentliche Rolle. Die Art 
d< r ni'iriiil.srnaktion kann eine krnnkhaft*' s<*in: 1. dor Intensitlit nach: 
2. der Dauer nach; 3. durch ein zu kurzes Haften und einen zu rapiden 
Wech.sel derselben. Man kSnnte schlieiilich noch 4. von einer perversen, 
parado.vcn (iemQtsreaki ion sprechen, wenn Eindriicke, die l)ei normaton 
Kindern ein Lust'^f fiilil lu rvorhrinticen odor ihre Stimmunir filit rhaupt nicht 
beeinllubbonf eine lebhatte Uulustreaktion orzeugeu. Zu den angefiihrten 
Momenten kommt noch ein welteres. durch welches sich der knuikhaite 
Charakter dor Gemiitsreaktion am dcut Ik listen offenbart, dadurch, dal5 sie 
nilmlirh 5. P>sc}ieinun<r«'n h<'rv(»r>>rrni;l. die dem normalen Kindo froind sind, 
z. B. Steigerung des I^aclions und Weinens bis zum Lach- und Weinkrainpf 
u. a. m. Die abnorroe Reizbarkeit findet einen besonders sinnfftlligen Ana* 
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dniok in tier Schreckhafligkeit, hoi dor sich au8 dor in dvr Ri-^vi \tin/.m i't^ 
kvrzen Mnskelxuckunic den ZusammenfabrenR eine Konvulsion entwlckeln 

o(l«»r dit' Muskclspannunu,' In Icltfinflos Miisk(*lzitt«'rn iihorirohcn kuiiii. 
^hreckeituiiHiiheit odcM* Schrocklilhiiiung; i&t iminor oino patliuloj^ische Er- 
scheinang und ein sichcrcs Zeichen dor Nervosititt. 

Pem«r gehSreii hlerker die sofconBimten halluzinatorlBchen 

Dolirien, die auf dein Boden der infant ilon Hysterie nieht selten vor-- 
kommnn nnd manchmnl so<^ar von Ai-r/lfn vnkannt wcnlon. 

Zu dtni AnzoiclK'u der Nervosiliit ^♦<hort>n .lucli dio S p h I a f- 
storungen: Orutio Bowogungsunruhe, lebhaftos und unhultondos Tritumeii 
mit Anfschreieiit Weinen Oder Siagen im Schlafe, n9chtliches Aufschrecken 
a. a. m. 

Al«* •.voit^'ic Erschoinunjjon dr r Norvositat dos Kindosalters nannto 
Redner einige Phobien, u. a. uuch dio Nahrungsidio^ynkrasicn. Feruer moto- 
rische Reizersoheinuni^en, die sich sum Teil noch mg an die 
Zwantrszustand*^ anschiioiion. Die w i( htiirslon sind dio, wolcho als „Tic" bo- 
zeichnet werden. Es gibt loichlo und schworo. lokalisiorto und iri.ncralisicrte 
Formen dorselben. Sio sind bei den Kindoru nourupathiriolur l auiilion M'hr 
verbr»'it»'t. Diese Zustiindo bringon gowohnlich oino groDe Zerstroutheit 
und Unaufmcrksamkoit mit »ich. reberhaiipt d'w Z« i stioutheit oino 
Folge der Nervositat und gebort zu ibren Iriihen Merkmalen. Auf dem 
GrenzupebieU iwiscben der sogenannten scblechten Gewohnhett und dem 
Tic finden wir noch olnc Roihe von Storungon, dio zumoist schon den 
neuropathlaehen Charakter habcn, II Nilgi'lkauon, das Haarepfincken, 
Abzupfen der Haut u. dgl. Als bosondors charaktoristiKche Morkmale der 
Nervosit&t gelten noch die vasomotorischen Stfirungen, Neigungen zu Ohn- 
machtoii. norvfisos Erhrochen, Kopfschiners und sjx zioll dio Mi^iiiinc TIvpci- 
asthcsie der Ho|)niaar('. Dio tcosrhilderten Abnormitatoii snllon den Eitern 
und Erziehern als Warnun<rssi::nal<' dionen, soUcn sio vi iunlaRKon, don Arzt 
ni Rate zu Ziehen, der nun auf Grand seiner speziollen Sachkonntnis zu 
entscheiden hat, ob sich in don ihnen als ungewOhnlich auffallenden Er^ 
acheiniin<ron dio koiniende Norv'ositat offonbart. 

fn drr fl:!i;uiffi)l'j:nndon lohhaflcn Dohattf^. an dor sirh Prof. Ziohon" 
Hallo, sumLalsrut Dr. IJ e r k h a a- iiraun.schvv tiig, i'rof. Dr. A sc huff on- 
burff, Anataltadirektor T r Ope r- Jena, Dr. St rob in ay or u. a. beteiiigten, 
war von bosonderem Interosso. was l^rof. Ziehen iniiT dif Diairnnijo dor 
Zwangs- und Wahnvorstelluugen »agte. Wabrund sich niunlich die \S uhn- 
vorstellung ganz mit dem Ich verblndet, fQhlt der mit Zwangsvorsteliungon 
Behaftete diese als etwas Fremdes in sich und weifi dies auch, wenn er 
gefragt wird, anszudriicken. 

Am M(»nta<r sprnch r.nnaclist Prof. Dr. A s i- Ii a f fc n bn rg (Hall*') iibor 
dio Bedeutung der iStimmuugsschvvankungen bei Epilep- 
tikcrn. 

Stimmungssobwanknngen kommen natflrliob bei Jedermann vor und 

besonders bei Kindern. Es liogt also koin (Irund vor, bei jodom loicbton 
Stimmungswochsol bei Kindern nun gloii-h die ilngstliche Frage aufzuworfon, 
ob das kind otwa epileptisch sei. Stiiumung.sschwankungon kunnen in 
Nervoeitftt und in versehiedenen anderen Ursacben begrtindot sein. Die der 
Epilektiker untprsi-hcidon sich von don andoron dadtirrh, dalj sii- audi nhno 
jeden ersichtlichen Grund cintreten. Mit der Heiluug dor Epilepsio und 
ihrer Begleiterscheinungen ist es iiumer noch schlecbt bestellt, docb wird 
eine richtige Behandlung immerhin vorbeugend wirken kAnnen. Darum 
(\}r f-rston Anzeichon 7a\ iMachton. Dio schworon Forinon von 
6Uuiu)ungbschwankungen sind boi Epilepsio bezeichneud, obgleich sie aucb 
in Verbindnnfir mit anderen Krankheiten, wie z. B. Hysterie, vorkommen. 
Am meisten bokannt als Symptom der Epileptikor sind ja dio Kranipf- 
anfjil!*" abfr sic sind nicht die oiny.igon. Hikufig kouim(>n audi cpilo^itischo 
Schv\ mdeianlallu vur, weiter epileptiscUc Dilmmerzustiindc, in deuon die 
Kranken vollst&ndig besinnungslos toben und die l>ekannten Qewalttaten 
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verObeD. Die Stimmunf^schwankangdn bei Epiloptikern stehan hiuflg im 

ZusammonhanK init Kriimpfc'ti oder Daiiimerzust&nden, treteil ftber aaeh 

allein auf. Launonhaftifrkcit, Hcizbarkoit u. s. w. p^fthoron nUo mit zur 
Kigenart dot* Epilepiikors, boi dem sie ohne jedo ersichliiehc Ursache 
kommen und dann aucta ohne Behandlunp: sehwinden. Hierhin fr^bBren 
auch dip eitrontiimlichen Fsillo von Hciniwob. Auch die off vorkommondon 
Fillle von Fahnenflucht finden hier imn Toil ihre Kikfrinin-'- Alknhol- 
enthaltung ist ein wirksames Mittel, diese Zustiinde leirht zu diu;^nosiizii're». 

Zur aicheren Stellung der Diai^nosc soi bemerkt, dafi die Krampf* 
erscheiminiTPn als Kcimzpichen der Epilepsie erst mit an letztor Strlle 
stehen, an erster htelie aber das Auftreteo von Verstimmungen zu geiteu 
luit. Es miifi daher drfngend gewarnt werden, derartigc Znstlnde pada- 
gogisch /.u hceinflusst n, namentlicb durch Strengo, ehe nichl gonau fest- 
gpstolit ist, dali es sich uin keinen epil«'])tlschnn Fall handolt. Von grolStor 
Bedeutung ist dahor die friihe Diagnose, wobei das Zusammonarbeltea voo 
Aenten und Lehrern dringend erforderlicb ist. 

(n der Debatto bcnu'ikt T)r. St r o li in ii > cr (Jena), dafi plotzliche 
JStimniun«rsschwankungen allein zur Krkrmning der Epilepsie nicht genQgten. 
Ausschlu^gebendes Symptom soi imuier der epileptische Anfail. 

Anstaltsdirektor Trfiper (Jena) zeigte an Beispielen, wie au6er- 
ordf ritlich wichtiir sci. lu uikbafte und gesundc rimrt n und Stinimtinirpn 
lU uaterscheideii und wie erwUnscht es ist, wenn deiu ratlohen Lelirer ein 
Mchverst&ndiger Arzt beratend zur Seite stehe. Rr wiinscht darum. dafi die 
Schuliirzte Qberall aucb auf deni Lande eingefiihrt werden und jeder Kreis 
mindostens einen Scbularzt crhalte, dafi die Schuirn /tc alx i aii< h mebr als 
bishor sirh mit Neuro- ntid chopatholot^ii' (h'> Kindt'.-, bt'fas.sfii. 

Den zweiten Vortiag hielt Anstaltsdirektor T r ii p c r (Jena-.^ophieu' 
hdhe) „Ueber psychopathischeMinderwertifirkeiten als 
U r s a e h e n von G i « s t z e s v e r 1 e t z u n g e n .1 u ir e n d 1 i c h e r.** 

Die Frage uach dem richtigen psychopathisrben Verstandnis der Ge- 
aetxesdbertretungen Jugendlirher sei keine ganz unbedeutende. 50.000 lunder 
und Jugendliche steben in Dcutsehland iUljilhrlieh vor dem Strafrichter. 
Aufiprdem gabe es noch zahlrHiche Verletzunir«'n hodcutsainor Sittpni^esetae, 
die nicht ^>ache des btrafrichters wiirden. Auch w i e diese jugeudlichen 
rebeltiter in der Vonintersuchnni^ vor Gericht und liei Vollstreckiini: dee 
I'rteils l)i>handelt und vielleicht fiir ihr weiteres Eeben beeinflufit werdon, 
sf'i oinc Era*re vnn annorordentlioher Trairweite. Drnn dieae jugendlichen 
Missetiiler seien keine abstcrbenden Groise, sondem werdende Menschen, 
deren Nachkommenscbaft ebenfalls in Mitleldensehaft gezogen werde. Es 
handnlt sich also um die Frage dor sittlichon und indirekt auch urn die 
geistige und korperliche (jesunderhaltung eines grofien Teilea unseres Yolkes, 
and der hobe Prozentsatz der Ruckfiilligen lehre, dafi das jetzige System 
nnirirksam sei. 

Eine Hanpttirsaelu- diesor rinstiinde liege im "i:iTJi;t'lhaften Vt-r- 
standnis des Unfertigen und des FathoiogischeD im Kindes- und Jugend> 
alter und dessen sachgemilfie Wertimg hel alien Mafinabmen. Uebernaiipt 
sei das allgemeine V'erstundnis des ^erdenden Seelenlebens <:ering. Es 
di'iiTo tins das ja anch tii<'lif wundorn. donn inj DfMrtschen Hciclic irabe es 
Millionen Kinder und Jugendliche und nichl einen einzigen Lehrstubl 
an alien Universitftten, der den Anftrag babe, sicb in erster Linie mit dem 
Werdon der IVrsrTili. likcil dii'scr 2') MillioiU'ti /.u lii^scliartltron. 

Redner zeiit^t duiin eingehend an dcin Fall I) i p p o I d. df Tu Fall (I<'s 
Studenten Fischer in Eisenach, dem Fall Hussenor in Essen, wie 
folgenschwer das rnbeobachtetlassen dvr jtathologiscben Erscheinuni^n im 
ju^j^endlichen Seelenleben sei. In dn- Zcit vnm Kindcsaltor zum Mannos- 
alter schalTen namentlich die A 1 k o h o 1 vv i r k u n c n psychopathisehe 
Herabmindeningen, die oft scbwere Oesetsesverletzungen zur Folgo habcn. 
8O**/0 aller (iesetzesverletzungen Jugendlicher gescbeben seiner Meinnnf^ 
nacb unter dem Kinflussc des Alkohols. 

Bei der Beurteilung der Straftaten Jugendlicher handelte es sich nicht 
darum, Preispreebung oder mildemde UmsULnde zn erwirken. Aneb dew 
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Abnormo durfp koinoswegs eiiioii Sehutzbriof fur Uus Verbrechertum 
erhalten. Fiir den Mensehenfreund frag:« ets sich aber, ob, wenn rechtzeitig 
das Minderwertiffo tnlcr rsycliopatliisrhc in rinrm wrTdondon Mrnschcn 
erkannt wirdf die GeseUeHubortrotungcu iind die Sclmdcn, <li*> dadurch im 
Volkskorper erwaohsen, nicht hStten verbiitet vverden kdnneii, ob es denn 
«;erade immer erst zu Gorii htsvorhandlungen koinincn mQsse, ehe man 
SehutzmaOnahmen fur notwendi<r hnlto, ob man don Bmnnen imnier erst 
zudecken d&rfe, weiin dai) Kiud bcroits ortrunken sei. 

Gr6&er noch alfi die Zahl dieser ju^endlichen Tebeltftter ^:ofron Leben 
und Gesundhcit s»m die Zahl der Eigentuinsvor^ehen Jagendlirlu'r. Sie 
betrug im Jahn- 11*01 .U ()()<s. T r ii (» <' r warf nun wietler an der Hand von 
Beihpielen die Frugu aul: Wiu k<iinin(-ii Madchun, Kuaben und Jangiin^^o, 
die nach juriHtischen Deflnitionen nicht tmsurechnnngsfEliig und nicbt 
soistesschwach sind und die auch aus Familion stainmon, wo ^ie Erziohiin*^, 
Hildun^ und Wohlstand zu Hause ist, so dab kcinc aubero Not sio zwinj^;!, 
von der der wissenschaftliche Materialismus btdiuuptet, dab sie alle Vur- 
brechen Ke<>:en das Eif^entum vorBchnlde« wie kommen sie su solehen 
Handlun^en ? 

Er meint, die meisten diesor Kinder &eien mit erblicher oder er- 
worbener psyihopathischer Herabminderung betastet und die Ueberreiziin^: 
und reberhUrdang in Schule und Haus fiihre slo dahin, dafi die vernOnftitro 

Ueherleiifimg gegen die blinden Beg;ehninp^en zuriicktrete, bis dann Hrhli<«filirh 

ein Eigentumsvergeheu den Angohiirigen die Augen uffiie. Stammen solchc 

Kinder aus gebildeten Kreisen, so kommt man dann sehliefilich dahinter, 

dafi psychopathische Schiidigungen dio relative Wilten.sfreihoit becijitriich- 

tiiren. jn sio zii oin^r Art von Zu aiii>;shandiungen oder RellexbaTidluntxeii 

driiiifxlen und dann w iirdf niaiicbnial die Gesetzesiibertretung der Aniub zu 

einer vernunftigeren F^rziehung und Heilbehandlung und damit zur voll- 

.staiidii^en !' tlunj^ der sittlichen Personliolikeit. Stammten dieselbon aber 

aud armeren und ungebildeteren Kreisen, so wQrdo der Nervenarzt nicht 

konsnltiert, smidem andere sorgten fOr die (Teberweisung an den Straf* 

richter. Immer wieder sei es wichtig, dab Veriindorungen im Seelenleben 

rechtzeitig prknnnt nnd gewertet werdi n, sonst steifjerten sich diesolben 

zu direkten Zwangshaudlungen, die Jede entgegengeseUte Vorstellung und 

jedes emste Wolien einfaeh niederringen. ^Das Gute, das ieh will, das tue 

ich nicht, sondern das Hose, das ich nicht will, das tue ich. — Ein andi'res 

Gesetz ist in meinen Gliedorn, das da widerstreitet dem (lesetz in nieinem < 

Gemiit und nimmt mich gefangen in der Sunde GesHz." So schilderli» der 

Apostel Paulus nach eip^ner sehwerer Erfahning mit treffenden Worten 

diesen auch zu GeMftzosfiliertrrtungen ffihrenden J^eeleiiziistand. 

Man bestral'l den Gesetzesverbrocher, weil er eine sittlich rechtliche 
5>chnld auf sich geladen habe, eben die Schuld des Gesetzesbniches. Zweck 
der Strafe Ist die Verjfeltung, die Wiederherstellung der gebrochenen 
Rcchtsnrdnunir diirdi eiti(> dem Mal'ie der Verschuldung ad&quate Strafe. 
So sagt die klassischf? Mralrechtsschule. 

Die modeme 8chule, die den Menschen als willensunfrei, im wesent- 
lichen als das I'rodukt der umgebenden sozialen Verhultnisse darstellt, hiilt 
ebenfalls ein Strafrcilit fiir not wend iy:, U<»cbts!>:run<l und Zweck verschieben 
sich aber. Kechtsgrund ist fiir sie nicht dii' Tatsach© des Verbn-chens, 
sondern die Person des Verbrechers. Er ist verantwortlfch, nieht, wetl er 
sriiuldig ist, sondein well seini' nnti>o/IaIe (M >iiitiiiiiir die (Jesellschaft ge- 
liihrdet. Zweck Slraf<' ist dahor d»'r >cbutz der f Jesellschaft, die 

Sichcrheit der Gesellsehaft gegen antisoziale Existenzen. Die Strafe ist nicht 
Vergeltungsstrafe, sondern Sicherungsstrafe. 

Ueber diesen I'unkt sei man cigentlich auch idetdl nicht hinaus- 
gekommoTi. imd \V!»nn dei- Zeiif rumsaby;eordnete Dr. S c h m i 1 z im J'reubi- 
schen Abgeorduflcnhause urplotzlich der Vorlage eines Zwangserziehungs- 
gesetzes den Namen eines ^^FQrsorgegesetzes** aufgedrOckt babe, so sei das 
eigentlich ein rnikum. wenn audi ein so erfreuliches, dab weit*'re Kreise 
znniichst den Namen und holTentlich damit auch viwm von dem Inhalt 
akzcpiiert ha ben. 
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Dio psychopathologische Betrachtang dos ju<;ondlichen Verbrecher- 
tnmM Kwin^o uns zu dem Standpunkte Qborzu^ehen, daO wir neben oder 
vor der Str:if<' aiis Vfii^oltiin^ oder zum Zwecko do8 Schutzps der Gesell- 
tichaft die Yerhutung; der GesetzesUbertretungen iiud bei GeseUe&Qber- 
trettinjBreii die leibliche und seelische Besserun^ und Rettmiiir fn« Au^ 
f;i>st n, Damit stellen wir uns auf dtMi Standpunkt, auf den schoii eincr vor 
l'.H)() Jahren hing:ewi('soii hat a!s er durch Wort und Tat ausricf: ^Konunt 
her zu uiir alle, die ihr muhsctii; und beladon seid, ich will £uch nicht 
stnifen nnd verfluehea, sondem Euch bessern und eiquicken.** 

Die Debatte drehte sieb nm folgende vom Redner aofgestellte 
Leitsiltze: 

1. Eii gibt abnormc Erscheinun^cn UQd Zustande im Seelenleben def 
Ja(>:endf die nicht unter die Rechtsbpfn-iffe ^VnaEurechiiangsfiUiigkeit'' and 

^Gelstesschw5che" fallen, die aber doch patholofrisrhcr Xatur sind nnd bei 

manchon zu Gp?pt7,osv»«r!ot7untrf^n fiHiren, j;! unl>p\viil»t drangen. 

2. Dit'sc Zustilndo eiituickfin sich allmiihiich aus kleinen Anfangen 
und kunnen, recliUnitig erkuant und z\veckont8pn>rhond in dor Erziehuog 
berOcksichtitct, in den meisten F&llen gebessert \\ ) [> d So konnen zugleich 
Jugendliche (it sctzesQbertratnngen verhatet und iJire Zahl wesentUch ver- 
mindert wcidt n. 

3. E» iat darum im oiTentlichen Interesse drlngend erwQnscht, daii 
f^hrer, Scbulftrzle, Seel8on?er nnd Strafriohtw sich mehr als bisher dem 

Stiuliuni (Icr Knlwlcklunff der Kiiidcssi't'li' und ihron Kitroniirtm widinon, 
uni der Kiitiii tuni^ des juj^eutilii lu'u ( harakters rechtzeitig vorbt ui^cn zu 
konnen. Naiuuntlich ist es ervviinscht, dafi an den IJniversitaten in \'er- 
bindung mil padagogischen Seminaren Vorlesnnut n uber Tsychologie und 
Psychiatrie des Juiii-ndalters gehalten w<Mf!! ii imtl dalj in den Volksschul- 
iehreriieuiinaren die kUnftigen Lehrer Anlcitujig zum Bcobacbten des kind- 
llehen Seelenlebens erhalten. 

• 4. In alien Scbnien Ist mehr als bisber der Erziehnng dea Oeflihla- 

und Willriish 1)1 tis Hechnung zu tragen nnd der einaeitigen intellektuelien 

Ueberlastung vor/ubeugen. 

5. Bevor jugendliche individuen wcgcn Gosetzosverletzung offentlich 
vor den Strarrichtfr gestellt worden, sollten sio zunachst eineni „Jugend- 
gnricht", bestehend aus dem Lobrer des betrelTenden Kindes, dem Letter 
der l)etrelTenden Srhuln. d<nn Scbularztc, d<>m Geistlirhon und dem Vor- 
mundtichafti^richter uberwiesen werden. Erst auf iieschiuU dieses Jugend- 
gerichtes sollten Jugendliche dem dfTentllchen Verfahren Qberwieaen 
werden. 

6. Stntt oder neben der strafe als Siihne oder der blof'MMi Kinsperrung 
/.ura .Schul/.e der Gosellschaft gegen dio Ucbcltaier solite in l>esonderen An- 
stalten, von besonders vorffebildeten Pidagogen unter mediidnisch-psjrohia* 
trischem Heirate grli-itrt, cine fiir Ldb und Seele soi^fliltiu: crwdircne 
Heiler/iehung I'latz greilon. Dio ^'iirsorgegesetze tragcu bisher diesen An- 
forderunu:en nicht geniigend Kecbnung. 

In <l«'r Besprechung des Vortrages sagte Geheinirat Prof. Dr. v. L i s at 
(Charlottenburg), dali cr im wosontlicben den Standpnrilu d( > N orredners 
teile und er empfehle, die Tbesen bis auf die 5. zur Annalime. Dieser Those 
gegenttber habe er das Bedenken. dafi damit zurflckgegangen werde htnter 
die bishcr fast allgemein angiMioininene Forderung, daB Schulkinder unter 
keinen I'mstandon vor den Strafrichter r.llt werden dlirfen. Im tibrieren 
bitte er di«< \ ersamniiung, die zur Zeit in diesem l;)inno im Gange befind> 
Uche lej^islativo Bewegnng zu unterstfltzen. 

Hauptlehrer Kiel horn (Braunschweig) meinte, es geb© unter den 
jugcndlichen Verbrechern virle, die geisti}<: minderwertig seien und stimnie 
in diesem I'unkte dem Vortragendeu bei. Doch miisse er hervorheben, da5 
unser gi>.samt<>s wirtschaftliches Leben, die schlechte Eniehung, daa oft 
srliln litr \"r)rhild der Krwnrfisnncn dazu angetan ist, jugendliche Ver- 
brecher zu zucbt^Mi. \\ »'nn bier Wandel g«>schatTen wertien k<inn<\ so werde 
sich in dieser Beziehung mauches &nderu. Die Schule habe darin eino groiiis 
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Auigabo zu erfuUen; sie werde diese aber nur dann liisen konnen, wenn sie 
ihr Haupticewicht daraaf 1>>?r>, d(>n Willon, den Charakter zu bilden und 
dnTTiit (!ri< fir liir't dea oxanniiirrlnircn Wisiwns wofiontlich verkleinoro. Daw 
^i^iiii tr-duz bu8ondera fiir die Erziohung und den Unterricht minderwertiger 
Individuen. T r 0 p 0 r (Jena). 



Besprechungen. 

A. B. Marfan. Handbueh der SduglingsemUhrmg und der £mdhrtmg 
im JrUhen Kindtsalier. rohcrsotzt und mit Anmerkunj^en ver- 
sehen von Rudolf F is c h 1. (Leipzig and Wien. Franz Deuticke 
brosch. M. 12 —, geb. M. 13-50.) 

Die zweite Auflase des franzSsischen Originalwerkes ist in 
dioser Monatssclirift (S. 54) bereits besprochen. Die ^te deutsche 
Uebersetzunn:, welche von R. Pise hi vorlieprt, wird nar dazu bei- 

trapTf'n. dom boHcbton Handhtirh wcitoro Vorbroitunp;' zu sirhorn. 
Wo (lio Anschauunir<Mi f^^'s Uebersetzers oder die boi uns j^oltonden 
Anschauun^rf*n von denen des Verfassers abweiciien, ist dios durch 
kurze FulSnoten oder Zus&tze, die sich ziemlich zahlreich tinden, 
angedeutet. Keller. 

0. Heabner. Lehrbuch <kr Kimhrluilhundr. T. Band. Mit 47 Ab- 
bildungen im Text und auf einer TafeL (Leipzig 1908, Job. Ambr. 
Barth geh. M. 17'—. ^ob. M. 19 r,0 ) 

Das vorliejrendn W'^rk, das ;ils I'oatschrift zur Kroftiiun^: der 
n<nion L'uiversitiitsklinik uiui -Poliklinik fflr Kind»'rkrankheiten er- 
srhienon ist, stQtzt sich uuf larm;j;ihri<i'»' Krfahrunjj; und Beobaehtunp:, 
auf ein „kleines Archiv von Kinderkrunkeni^eschichteu" und iat 
von langer Zelt her zorgf&ltig vorbereitet. Gerade dadurch, daB in 
jedem einzelnen Abschnitte die eigene Erfabrung and Forzcbung 
des Verf. zo Tage tritt, wird das Bucb fOr jeden Arzt and Foracher 
etne FQUe von Anregaag bringen, wie die kJare Daratellang des 
tatsachlieh Erforscbten und die gesunde Kritik g^genuber dem noch 
Zweifelhaften es zu einem ausgezeichneten Lebrbuch fflr den 
Studierenden bostimmt. 

Df*r «'rst»v nat-h Ansicht d(»s Verf. wichtij^erc Toil umfalH 
auliJT tlcT Ktnlfit un<^ (Wachst iiin. Hint, Respirationsor^^ane, Ncrvcn- 
sj^stem, Vordauuag:skanal, Krniilinimr und Stoffwechsel, Uroprenital- 
syst-em, Krankeng^eschichte) dio Kiankheiten der Neu^eborenen 
und des Sauglingsalters, akute und chrontsche Infektions- und 
die Waehstumskrankbeiten. Keller. 

W. A. Lay. Erpn-'nnmtrUp DhUtli'fk. Ihrc ( r rnndlcffinir/ ni'tl hesondcnr 
Jiuikstcht mil ^^l(>!kf Isiiiii, 11 '///f Kud Tat. I. AUt^remeiner Teil. 
(Wiesbaden 1UU3, Otto Noninich. Preis jreheftet M. 9 ™.) 

Obwohl es sirh stronfr ircnoninion nicht um oin medizinisches, 
8undern um ein psyoliol(»y:isch-piida^<>tri!^<'hoH Buoli hnndelt, sei es 
hier wenigstens kurz anyfezeig^. cnlliiilt auf seinen fast 

600 Seiten cine FQUe von Beobachtungen, Literaturangaben und 
selbstAndigen Gedanken und berubt in bezug auf Metbodik des 
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Stadiums nnd der Ansehaonnfcsweiae gftnzlieh anf modern-natar- 
wiBsenschaftlichetn Denken. 

Auf oine — doch nur mangelhafb mSgliche — Inbalts- 
ang:abe mochto idi verzichten, kann aber das got geschriebene wert* 

voile Work, nat'hdoin irh os solbst rnit jxroBem Vorf?nuirf»n durch- 
gelospTi habo, jodoiii cnipfelilon, der an dem Thema Interesse nimmti 
besouders alien, die als Schul&rzte t&tig sind. 

Thipmirh (Hreslau). 

Alfred Baur. Das hrankc Schitlki/td AuliMtuuy: zuni i)hysioluLrisoli- 
psychologischen Beobachton in der Srhulo. Mit Boitiiii^^eu von Kocli, 
Everbusch, Kobel, Si hiiiid-Monnard. II. Auflage. (Stuttgart^ i9U3. 
Ferdinand Enko. M. 6 - .) 

Dank oiner Himpfelilunp: des koniglich-pruuiSisL'hen Kultus- 
ministeriums ist nach kaum sechsmonatlichcr Frist cine Neuauf- 
lage des Btiches, welcbes „uiiter der Lebrerwelt ungeteilten Beifall 
gefunden** bat^ notwendig geworden. Verf. verfolgt den Zweck, 
dem Lebrer die notwetidigsten anatomiscben und pbysiologischen 
Kenntnisse des kindlichen KArpers beiznbringen, damit er erkennen 
lemtf wenn ein Kind p^esand und wenn es krank int. Man darf 
wohl im Zweifel sein, bis zu welchcm Grade dcrartigre Kenntnisse 
„not\vondiL'''' sind. Die Schildernnt: dor KrankbiMtserscholniir irf>n 
und dor Krankhoilen solbst ist zu breit und violos, z. B. die Ab- 
bildiui<r('n von DoppelmilibilUunKen, von P^lefantonfuli (S. 48 u. 49) 
rocht iibortiassij?. Die Farbontafol wird bei der Erkennunp der 
Exantherae oder jjar der Maadkiaukiiciten kaum unterstOtzen. 

Jedenfalls wird manehes Lebrbncb der Kinderkrankhciten dem 
Lebrer, der sicb fiber dies oder jenes orieniieren will, dieselben, in 
vielen Kapiteln bessere Dienste leisten als das vorliegende Werk. 

Keller. 

C. H. Strfttz. Der KOrper des Kindes, Mit 18? in den Text ge- 
drnckten Abbildnngen and 2 Tafeln. (StnttgaH 1903, Ferd. Enke.) 

Der bekannte Verf. von ^Die Sebdnheit des weiblichen KOrpers", 
„Die Rasseschdnheit des Weibes^ etc. wendet sicb jetzt aach dem 
Kinde zu, und es ist wohl vorauszusehen, da6 das Buch besonders 
unter den MQttern viele Leseriiinen linden wird. Die vielen Ab- 
bildungen, wohl der Hauptvorzuf? des Werkes, sind }fut, wenn aach 
da und dort die Auswahl der Modelle nicht gliicklich ist. 

Keller. 

A. Pfeiffer. Jahrcshn n }>f nhrr dir Fortscht iffe und Lcustninjen tinf 
dem (ichh tc der H)/<i'f n>\ In ijy limh t von ivvil. Prof. J. I'ffchuaiiti. 
Neunzohnter .Iahr{?an{f. Hericht iiber 1901. (Braunschweig, 
Vie wo a: & Sohn. M. 12—.) 

Als Supplement der „l>euf sch<Mi \'iorl ol jabrsobrift fur offontlicbo 
Gosundheitspneire" ist soeben dor vorlioironde Bericlit erschienen, 
desson triiliere AuH«iubo, wie der Herausj|:eber ira Vorwort sagt, 
leider durch unvorhergesehene Hindemisse unmSglich gemaeht warde. 

Von dem vorgelegten Materiale diirften den Kinderantt 
speziell interessieren: Frucbtbarkeitsverh&ltnisse, S&aglingssterblicb- 
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koit Soito LM). Stcrblichkcit nn Inff>kt innskrankhciton Srito 
Zahliino: dor schwnchsinnis^cn Kiiuifi* Scitc 4y, das uml'angreiche 
Kapitel lnfokti()ii?<ki ankli'Mtcn Seito Hi) — 301. 

Wahrt nU Siliulj^esuiullieitspfleue (Seite 315 — 351) relativ sor{?- 
iftltig behandolt ist, werden Hygiene dcs Kindes (Seite 304 — 315), 
Milch (Seite 497—504) und S&uglinijraernfthrung (Seite 504, 
1 Seiten) sehrkurz abgetan. Der SftugliniCi}f(lrBor|ire, tiberwelche doefa 
in den letzten Jabren reiche Literatur vorliegt, wird kein besonderer 
Abschnitt gewidmet. 

Wenn schon derartige Berichte nicht in der Lage sind und 
soin wordcn. licsprefhunjr nou erschienonor Werke und Arboiton 
fruhzeitiu zii hrinircn, so miibto man doch, wonn der Hericht erst 
fast vnllc zwci Jaliro narh AbsrhhiH dcs RfTlehtsjaliros herausp^o- 
<jel)t n wirU, uuf eine Vollstilndij^kelL dvv liitcrutur rt»chnen konnen. 
Davoii ist aber in einer Reilio von Kapitein, soweit es Ref. kon- 
statieren kann, keine Rede. Keller. 



niHALT. Origiaaltaiitteilimgen. AUoria. Akute eitrige Tbyreoiditia infolgo 

von Varizellon 471. — W. Freund. Boohachtim^:('ii iibor die Vorbreitunu:s- 
weUe dor Maseru 475. — Anatomie and Physiologie, allgemeiae Patho- 
logie und Therapie, Hygiene. Karvonen. Entwicklun^ des PrnpntiuniB 
481. — C/nitalt. Knochenentwickhin^ 48*i. — hfnrhii. Impftcchnik 482. — 
Jiorls. Hydrotht^rapie 482. — Kuclun^nr^/i,. KinllulS der H«Mlsera und tb s 
noniialen Pferdcscrums auf das BluJ 4H2. — AV/Vw. L'ntersucliun;ns- 
.stutiouon fiir Diphthorio 48)i. — Physische und psycbische Er2iehung 
and Intwieklungf Schule. Fowau de Caurmelles, Jugeudsplelc 484. — 
PiffgoU. Sittliche Entwicklung und Bniehang 484. — Stadelmann. Schnlen 
fOr nervenkranke Kinder 485. — Emihnmg nnd Stoffweeliiel. Sehitliuff, 
Sekretion der Speleheldrtlsen 485. — Wartg. Emfthrungsphysiologie des 
Saufflinpja 48.5. Ixotch. S&ugllngsernShning 486. — I^rreL Siegeri, Stillen 
487. — Jtothsih ! / Stillen und Syphilis 487. — Xapptrt und Jolh-.i. Milch- 
untcrsuclniniren 487. — I'e'rier. AllaiteintMit ini.\t€^ 489. — Knoepjelmacher, 
Kuhmik'h 4S'». — U ></(<. A r. Milcbstcrillsation 490. — Jiullmnmi. .Abtotunj; 
vnn Tubftrkclhfizillfii in orhitzter -Milch 41K). — Knmrr. Ki»lloidal('S 
VVi^inutoxyd hci \ ( i duuunjcs.stoninf^on 41K). — Kerr. SouimerdiurrlitM' 4iMJ. 

— Klinik der Kinderkrankbeiten. Del Monaco. Kachoktische Aphthen 

491. — ^iorero. Angina 491. — lioy&ter. Angina Vincentii 491. — 
M'Nau^tton. Parotitic 491. — Durante, Ophthalmia purulenta 491. — 
Pasini, Pemphigas 491. — JSdwarda, Varicella gangraenosa 492. — Sotcolo. 
Vulenta. Influeaza-Pneumonie 492. — Simonmu Dlplokokkenarthrltis 

492. — Bairn, Aknter Gelenksrhenmatismns 492. — Heeker. Henochsehe 
Purpura 493. — Moser, Semmbehandlang bei Scbarlach 493. — Aronheim. 
Kopliksche Klecken i93. — Covihy, Manorn 494. — lUedel Gosichts- 
geschwiirp bci Maseru 494. — PapavaHsilion. Diphtheric in Athen 494. 

— XfhflffiftK. Knt.Htf'hiinir drr Tuberkulose vom r>arni airs 494. — 
(J uiUniDnt-houis. laiiii^cJitiilM i k 1'! 495. - J '/ n '(litmlcf. Jin hat und 
Goejiprt. Tuborkuli'me i'lTHuiiili.s VJo. ihnkt:. Tuberkulose Moninniti.-, 495. 

— Jiiitt und Salomon. Vargax Kokubo. Angeborene Syphilis 495, 496. — 
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17. Uiirituf. Das iYofeta'scho und Colleh'sche Gesets 496. — iMctuujr. 
SyphilUische Ulceration 4i)7. — Ncurath. Voraindorungen iin Zentral- 
nervensystem boi Kouchhusten 497. — Mettler. Syphilis und Chorea 497. — 
Tender. Ar.^cnthprapif Ix'i Choroa 497 — Tfeinach. Pollnkinrie und Enuresis 
49S. — Ctn iiire. M«»nint;isimis - aiit arthritisrlior rinm ilai^e 498 — Arntif 
und t^klarek. Halkonmungt'l 4iH>. — J</o</e. AiiiJjohonMics MyxotMicin 499. — 
l)e Witt. Sporadischer Kretinismus 499. — Thorey. Augenuntersuchun^en 
bei Epileptischen 500. — HicaUloni und Lamag. I.tandrysche Taraiyse 
500. — ZeidUr, Aetiologie und Symptomatolog^ie dar zerebralen Kmder> 
lahmung 600. — Uimkfetd, Deb urniscfae Kind 501. — Me. HamU 
nnd NiduHMm, Snaic, Infektionen bei Neageborenen 501. Wilton, Respi- 
rationsstdmngen bei Neugeborenen 501. — Caldbrew. Variat. Angeborene 
QyanoM 508. — Koierski. IchthyosiH congenita 502. — Jones. Thymus- 
verKfOBerung: 502. — Poncet und Lericlte. Zwergwuchs 502. — SarciuellL 
Milz bei Rhachitis 503, — Boinet und Stephan. Khachitis tarda 503. — 
A7eiw. I^ukiimie 503. Stofi. Harlo\vsrh(^ Krankhoit 503. — T<trn*>. 
Fhrijd. Cnriflier. Adciioidc N'rirftntionon 5U5. • - Merleiti, Jjoorboliaiidluiii^ 
505. — Xicsoli. hif»'kti()s«' I><>h('r 506. — v. Litllich. Echinokokken 50(>. — 
Mtu Ooi H. Tinea 506. - lim ai uite. Anchylostoinaniiuiie 507. — Podciechoirski 
Trichinosis 507. — Malagodi. PseudotctanuH'507. — 6'eer/i^]f«. Sklerodermie- 
607. KvrylnA'BankitmcM, Erythema nodoanm 506. — Obtmdorfer. Hydfoee- 
phalnsondPigmentbUdnng 506. ^ Fa*rhank$. HydropB 606. — Catr. Paroxjs^ 
male Haemoglobinurie 609. — Seifuuih^ Pyonephrose 600. — Veam, 
Urethralfisteln 600. — Kurrer. Dextroeardle 609. — HoUH* Aspirations- 
pneumonie 509. — Peano. Lungenemphyseni 510. — Brunui^. Vergiftangen510L 
Qrqfi. Angeborener Mangel der SchlUsselbeine 510. — Brophy. Gaumon> 
spalte 510. — Goldschmidt Kommunikation zwischen SpoistTohrc und 
Luiiico 511. — Meifer. Hlasenektopic 511. ^ Eisner. Teratoma sacrale 
511. — Jirumr. Choroidsarkom 511. — VulpiuH. KUimpfuB512. — Bnrchard. 
Coxa vara 512. — Atlitma^soir. Angeboreii© JSkolioso 513. — Si:fitn'der. 
Schulskolioso 513. — Ptpptng. Tracheotomie 514. — Cuno. Decuniileuient 
514. — Statiatik, Knmkenliiiiaer nnd Heilst&tten, Kindexsohnti nnd 
-Fttiaorge. Moimw». Iioliemng 514. — Deutad^ Oratismiloh- nnd Ordl- 
nationaanatalten 515. — Maggrier, ConsultationB 515. — FSIter. Zieb- 
Underwesen 515. JkiU, HAnsilche Pflege bei ansteckenden Kzank* 
heitcn 516. — Kluge. Handbuch fllr Annenpfleger 516. — SchiUtr, 
Schmidt und Kohne. Zwangseniehung und Arinenpflege 516. — (\nmer. 
Krukenherg. KrQppelhcime 517. — Berichte. V^ereinigung niederrheinischer 
and wostfalisrhpr Kinderar/(o 517. — Voroin fiir Kindorforschung 518. 
— Kciipreehnngen. Marfan. Handbuch der Sauglingsorniihrung. Cobpr- 
st'tzt vonR. h ischl 523. - //< t<6ner, Lohrbuch der Kinderhoilkundf I. itd. 
523.— W. A, Lay, E-\perimentelle Didaktik 623. — ^. Baur. Das kranke 
bchulkiud 624. — StraU. Der Korper des Kindes. 524. — Pfeiffer. Jahre»- 
berieht fiber die Poitscbritte und Leistungen auf dem Gebiete dm'Hy gien«624. 

Die Verfasser von Originalmitteilungen erbalten 50 Separat* 

abdriioke g^ratiB. 

Die Verfasser von einschlagigen Arbeiten werden gebeten. dif- 
selbon bohufs lUckenloser Bericht<'r«tattung der Rt^daktion 
durch Veriutttlung der Verla^sbuchhaudinng zugehen zu latiseo. 

FUr die UediikUon TorftnlworlUch: Anton LarUch. 
Bnchdmektrvt Brano BarteU, Wicn, XVIIt., Tb*rMi«n|MM a. 
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Literatur 1903. Januar 1904. Band H. Nr. 10. 
Hypoglottisehes Oedem aus IMphtheriesenimuijektioiieii. 

Von G. My a in Florenz. 
<6«l <l«r Radaktion eingisaiif*!! am to. Novembw 19MI.) 

In oinor Sitzun^ der Sektion Rom der italienischon Gosoll- 
schaft fur Kiruierheilkunde am 1. Marz d. J. (s. Nr. 4, Band li, dieser 
Monatsschrift), habe ich zwei von mir in den Jahren 1902 ond 1903 
beobaefatote F&Ue mitgetoilt^ in deaen ich das spftte Bncheioen von 
Larynxstenose einer Wirkonir des DiphtheHebeilsenims snsebreiben 
so kSnnen irlanBte. Meine Scblnfifalgernngen waron anf folgende 
Tatsachon gestOtzt: 

1. Auf das ZusammentrefTen dieser speziellen Form von Laiynx- 
stcnosp mit don toxisrhon Ersrhoinungen dos hotoroironon Serums 
(Ki'-brr, I'rtiknrin, ( Jclonksclimcrzen, Masorn, scharlachart i^^c Exan- 
ihemc), Ui(* \n oiult lieftiKt3ren Form als <j:('\vr»hnlich aufLraten. 

2. A 111 die Natur der stenotischcn Krscheinungen, die evident 
auf akuten Oedem der Regio subglottica hinwiesen, wie es bei 
andern Intoxikationen, z. B. Ur&mie, der Fall ist. 

8. Aof die Abweeenbeit von spezifiechen Infektionekeimen in 
einem Falle, der knlturell nnteraneht wnrde. 

Bald nach meiner Mitteilnng: erscbien eine Arbeit von 
Sevestre nnd A n b e r t i n (La PMiatrie pratique, 15. Mai 1903), 
in der von fthnlicben Erschelnnngen berichtet wurde, die Jedoch 
dem Wiederanftreten von Angina nnd Kruppajruiptomen in der 

Periode der Nacherscheinungen der Serumtherapie zuffeschrieben 
wunlor! Dm' h*M«Ipn franzosischen Autoren sind jedoch Ober di«» 
Deutuny: dor SyniptoTTH' im Zwoifol urnl wilrrn clu-r {ronnlq:!. sic 
einer Hoinfoktion dos schon vorhor inli/iorion (iobiotos zuzusiliroiijoii. 

* In oinor Versammlungr dor Soktion Toskana der italienisclion 
Gcsellschaft fur Kinderheilkunde vom 23. Juni d. J., teilte ich einen 
dritten, sehr ttberzeni^nden Fall mit» und behielt mir zugrleich die 
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Prioritat meiner Beobachtun^en und meiner Deutuiig vor, die niir 
der Wahrheit schr naho zu kommen schien. 

Na€h VerSffentUchimg meiner sweiten Mitteilnng erftibr icfa 
von einem neuen Palle, der das Zutreffende meiner Behanptongr aaf 
d&8 augenedieinlieliste dartnt; da0 nftmlieh diese Erscheinnnsen 
von Larynxstenose, die gleiehzeitig mit den gewShnlichen SNTnptomen 
der Intoxikation ana hctorogenem Serum auftreten, die Folgen eines 
toxisclion Oodoms dor Regio subp^lottica sind. dio wejren ihres 
anatomischen Bauo!< und besondors wofr^'n der Ivorkerheit dos sub- 
inukoson Bindegewebcs, zur nerudeu Durchtrankung toxikaiuidcheii 
Urspriinges eminent geeignet ist. 

Von den drei von mir vorlier mit{»:eteilten Fallen wai ilcm 
ersten eine Woclie fHlher eine akuto katarrbalische Laryngitis, 
dem zweiten eine diphtherische Infektion mit pbarj-ngealer and 
laryngealer Lokalieation und dem dritten eine Angina dlptheriea 
▼oranBgegangen. In alien drei FUlen liatte also kttrs vorlier im 
Larynx und dessen Umgegend ein InfektionsprozeB stattgefunden. 
der eine Art lokalcr Disposition flchaffen konnte; und so sehr auch 
dpr klinischo Vorlauf zu Gunsten mein(>r Doutnnfr spracb, verblieb 
doch innncr ein loiser Vcrdaclit der Existenz eines lokalen Infoktions- 
produkts, (las unsercii Forscliuiifrsmitteln entgangen ware. Der Fall 
dairi'gt'ii, den ich hier mittoilcn will, hetrifft Hnen Knaben, dein 
das DiphtherieheilMium zu prophylaktischen Zwecken injiziert 
warde, olme daft man das geringste Anzeichen einer infektiSsen 
Lokaliaation geliabt h&tte» wSlirend die Entstehung des hypoglotti' 
schen Oedems von einer beeondem Aniage des Individuums zu 
Serumintoxikation begflnstigt war. 

Es handelt sich um einen siebenj&hrigen Knaben, der, obwoM ge* 

wohnlich uft'sinul iiiul in nornialcn Verdauuni;!S\ (Mhaltnisson, doch, ebpnso 
wie seine Schwcstcr, durcii I'inc bcmorkonswcrte Magorkoit charaktorisiert 
ist, die beinaho an eine Anouialie des Stofivvechsels aus Munn^el oder Ueber- 
iluB irgendeiner, nicht reebt bestimmbaren, inncrn Sekretion denkon liefie. 
Im Jiinner wnrflf der Knabr, dor kiirzo Zcit in ?^rriihnin2: mit cinrm 

Dipbtberiekrauken gewcseii waTi aus Vorsicbt, mit 5U0 i.-E. im {n:^titut 
l^teur bereiteten Semms imnnraisiert Anderthalb Stunden naeb Injoktioo 
koqjanktivale Rfite, Tranenflnll, Nicson, bellendor Husten und xahllo^e 
Urtikariafinaddfdn auf der ganzen Hautflache. Diese Er8cheinunq:<»n dauern 
ea. zwei 5tundon an. Etwa acbt Stuuden nacb liijektion bemerkenswcrte 
Unnihe, TrftnenflnO und Niesen; dann Erbrecb«n, Diiurrhoe, Polyiirie vnd 
Pnllakynric unixofiilir dreiSUinden hindiirrh. Xun beorinnon Krscboinunir*'" 
von l-ai .\ nxstenosft (anhaltender, beUender, trockner Hasten), die nach uud 
iiiicli /.iiiiobmen, bis sie eine so heftige Dyspnoe provozieren^ dafi der 
VatiT, ein Ai'zt, einige Stnnden binduroh in der grGfiten Rcsorgnis sehwebt. 
Die bi'ftiurn I.aryn<i:palfrsfh<Mnungen dauerten ca. sechs Stnndon and 
wurdon uur durcb ausgiebigen Gebrauch von Bromiden und nabwarme 
Tfalseinpaclrangeii zuin Stillc&nd gebracht. Mit Abnabme der Lar^-ngetl' 
erscheinnngen erscheint wleder die Urtikaria, mit breiten, sehr hcnor- 
trctotubTt Quadfli^ln. die Tlantfliiche bP<b''^k('Ti nnd 24 Stnnden 

anUauern. t iebertcmpiuatur bis 40 (' im akutesten rStadiuni. Nach znei 
Tagen waren diese Erscheinnngen vOllig Terschwunden. Das Kind hatte 
srbon fruhor Zr- iclu'ii ciiicr bosondern Idiosynkrasio t^otron Toxine infoktiospn 
und alimentiiren L'rsprungs gezeigt. Wiirend d<T Kubporkenimpfung hatte 
OS zwolf Tage hindurch an einer schweren Urtikaria zu leiden. Im 
Alter von zwei Jahren hatte es* nach Verspeisen von zwei oder drei See- 
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mollusken (Mitylus) eine sehr sohwere, ebenfalls von aehr hefUger Urtikaria 
begleitete Intoxikation. 

Dieser Fall hi sebr gat dazu geeignet, die Moglichkeit einer 
flfichtigen Laryngealstenose nachsuweisen infolge der Wirkung des 
aniidiphtheriseheii Serums, die in der hypoglottischen Gegend ein 
Oedem, cine Art Urtikaria der Larynxschleimhaut hcrvorruft in der 
Zone, welche durcli ihre Struktur daza besonders geneigt ist. Hei einem 
besonders pradisponiertcn Iiulivifhuim voranlalitcn wonitro rrramm 
Serum in s*'lir kiirzcr Zcit fnrht Stunden) das Auftroten von Stcnose- 
orscheinunjjt'ii voii rincr ^uwissen Schwore, das vollkomnum unab- 
lulnqritr von joweils voiau.ssrehondon, bcixleit^ndpn oder nachfolp:en- 
d«n InfektionKprozessen war. Wir musson doHweyfon die Muglichkeit 
eines Oedcnis der hypoglottischen Gegend, mit nachfolgender Stenose, 
als Folge einer toxiachen Wirkang des Diphtherieheilsenims, fllr 
definitiv erwiesen anseben. 

Diese Erkenntnis ist vom praktischen Standpnnkte ans sehr 
wichtig, denn in diosem Falle wQrde die Wiederbolnng der So rum- 
injektionen mit der irrigen vorgefaCten Meinung einer Diphtherie- 
infoktion oder Roinfekt ion, dio Lairo <l<'s Krankon norh verschlechtern 
nnd ihii der Xotwondigkett oines nicht gauz harmlosen cliirargi- 
hcLien KingrilTes aiissotzon. 

Vom diagnnsi isfiion Stan(i|)iinkt<' aiis ist das ^rleiclizeitige Kr- 
srheinen der and«in Zeichen von Soruniintoxikation in aulierHt 
heftiger Form ein sehr wichtigcr Faktor. Meistens vergrehen die 
stenotteeben Erscheinnngen sehr scbnell; aber in andem Fftllen, 
besonders wenn diphtherische Lokalisatlonen im Kehlkopf selbst 
vorangehen nnd daher Prodnkte der voransgehenden Krankheit 
infoktioser Natur zurficklassen, konnen die infolge der Serum- 
injektion sekund&ren Stenoseerscbeinungen mit groi5er Heftigkeit 
vorlaiifon. dio voransjrehonde Infektion wiotlor wnchrufon oder 
Hekundare infektionen erzeugen, uperative Ein}*:riffe no I wen dig 
machen iind dah*»r das Lohcn des Patienton wieder in Uefahr 
brintron. I'm die Mcij^lichkoit. twines Kinwandcs aiiszuHchU'ellon, fiige 
icii kuris iiinzu, duli die von niir in diesem \\k> in den andern 
FJUIen beobachtet^ Larynxstenose mit dem wabren Laryngospasmns 
nichts gemein hat. 

Ich halte es noch fOr angezeigt^ binzulllgen, daft diese von 
inir bericbteten Erscbeinnngen sehr selten sind, und wenn auch 
der Veroffentlichung wflrdig, docb auf die Passivbilanz der anti^ 
diphtheriHchen Serumtberapie rar keinen EinfluB aiisiibon. 

Icb erwahne zuletzt nnch. dalJ sirh dir* Konntnis des iiypoglntti- 
srben 0«Hb»ms toxischen I'rsprun^'^cs. die hislicr auf den uramischcii 
und seroth«\rapeutiacben Ursfjiung bescbriinkt war, wabrschcinlii li 
auf andere Gebiet/e der Pathologie ausdehnen lilBt, was ich bei 
andrer Gelegenheit auszufiiliren gedenke. 
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Aus der UniffersiUltshinderkUnik jm Bredau. 

Ueber Saaglingsemahning mit gelabter Yoilmilchi ^) 

Von Sr. Hmmm Ojpptor. 

d«r Rtdaklioii tiagMgaagMi sa 10. DtiMnbtr UOB.) 

V. Dungrern-) ompfiehlt. um Kuhmilch leichter verdau- 
lich zu machen, die abgekochte Milch vor der Verabreichuui: 
durcli Labferment — Pegnin — sat Geriniiniig zn bringen. Dutch 
die hierbei aafffcretenddn feinen Koagala soil die KulunUcb der 
natliriichen SftagUngsnahrang ahnlieher als unbehandelte Knhinilcli 
sein, denn naeh Reagenxglaaversuchen, die v. Dungern mit 
Proscher gemeinsam angesteUt hat^ wird die gelabte Kub milch 
— im Gegensat7 7.ur ungelabten — darch Fermente des KSlber-. 
Ziepren- und ^^onsclieiunagens mindestens ebenso achnell verdaot 
wie Frauenmilch. 

Obgleich mm dieso Begriindung hiufailig erscheint, da die 
{jjobflockijare Gorinnun^: nur bei ungekocht^r und uiiverdunnter 
Kuiimilch, die Qberdies vor jeder Bewegung geschiitzl werden muli« 
beobacbtet wird, wurde doch an der Breslauer Kinderklinik eine 
Reibe von Versachen mit der naeh v. Dtingerna Vorschlage ge- 
labten Kohmilch angeatellt; man ging dabei jedaeh von der £r- 
wftgang ana^ dafi das eingefahrte Labenzym im Sinne der 
Sawjalowschen*) Hypothese wirksam sein k5nne. Da naeh den 
Untersuchungen von Szydlowski*) das Labferment im Magen 
Htropbischor Sniip:linge entwodrr in y:eringeren Mengen f!:obiIdet 
wird als bpim 'Tf^sunden Sau^lifiu odcr durch Einschlufi in festo 
KaHeinkalkgcriiuihel seiner Wirksanikeit entzogen wird, erschion 
der Vcrsuch, eiuc bosaere Ausiiiilzung der Nahrung durch Zuiuhi 
von Labferment — die Hichtigkeit der S a wj alow schen Hypothese 
vorausgesetzt — wobl gerechtfertigft. 

Die ErgebniBse, die biaber an veraehiedenen Kinderapitftlern 
mit der genannten Nabmng eraielt wurden, beroben im ailgemeinen 
auf recbt kurzer Beobacbtnngazeit und sind aucb nicht ttberein- 
atimmend. 

Ausdeni Ambulatorium zii StraBburi^ i. E. sind von Siejrort^) 8. 
von Langstoin') weittTc 21 FaUo voroffentlicht worden, in (fonen 
bei Anwendung von Pegninmilch, die zum Teil verdQnnt^ zum Teil 

') Etn ausfuhrlieher Bericbt ttber die Beobachtungcn liegt in mebier 
Dissertation (Breslan 1903) vor. 

') V. DTinq:r»rn: Kine praktische Mcthode, um Kuhmilch leichter 
Ycrdaulich zu machen. (Munch, med. Wochenschr. 1900, Nr. 48.) 

3) Sawjalow: Zur Theorle der Eiweifirerdanung. (PflOgers 
Archiv 1901, S. 171.) 

S/ yd low ski: Beitraer zur Kcnulnis des Labenzyms na<'h Be- 
obachtun«,x'a an .Siiuglingen. (Jahrbucb f. Kinderheilk. 1892, XXXI V.) 

^)Siegert: Erfaliningen mit der naeh v. Dungern gelabten 
V'ollmilch bei der Ernahrung des scr^^nnden nod kranken Sftnglings. 
(MUnchn. mod Wochenschr. 1901, Nr. J'.t.) 

) L a a ^; s tein: Die Em&hrung sunder und kranker Kinder wt 
gelabter Kuhmilch. (Jahrbueh d. Kinderheilk., Bd. 56.) 
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unverdflnnt pr^^reicht wiinlt', niclst eino auflallcud guXv (Jewichts- 
zunahmo sowie eine Besserung bestehcnder Magendarmerscheinungen 
erzielt wurde. 

Die Erfahrungen BrQnings^) (aus dem Kinderkrankenhause 
za Leipzig) aind bedentend sclilfiebter, goBtatten aber wegen der 
karaen Beobacbtnngsseit kein Urteil fiber den Wert der in Rede 
atehenden Sm&hnins. 

Meine Mitteilungen fiber die an der Breslauer Kinderklinik 
angestellten Vereache erstrecken sich niir auf solche Kinder, denen 
ausschlioKlifh unverdflnnto p^elabte Kuhniilrh ohne Zuckerbeipabe 
irf'reicht \Miriio. £s handelt sich hiebei faat ausnahmelos urn 
kranko Kiiulf^r 

Das uiir zur VerfUgung stehendt' Hrohachtung'smatcrial iim- 
faBt im ganzen 222 Falle. Von diesen wurden 214 poliklinisch, 
S kiinisch beobacbtet. 

Von dem poliklinischen Material sind 66 Pftlle nieht zur ge- 
naneren Besprechung geeignet, weil 8 von ihnen schon innerhalb 
der eraten 3 Tage zngmnde gingen und die Qbrigen nach knrier 
Zeit der Beobachtung entzogen wurden. 

Danach bleilx n 148 poliklinisch bcobachtete Falle flbriu. an 
wolcTion der Einflutt der Pegninmilchem&brung studiert werden 
kouDte. 

Von diesen 148 Kindern war in 78 Fallen ein schlechter 
KrtoiL: zu verzpichnen. 3(> dieser Kinder gingen bei dieser Ernilhrung 
innerlialb einen Monats zu^runde, Hclbst dann, wenn im Anfang 
eine scheinbare Besfierung auftrat. Bei den Qbrigen Kindern mu6te 
nach knrzer Zeit, urn sie zn erhalten, eine Aendening der fir- 
n&hrang Torgenominen werden. 

Dieaen 78 Mifierfolgen etehen 70 Beobachtangen gegenfiber, 
in welchen die Pegntnmilchern&hrung l&nger als 4 Wochen fort- 
geaetet werden konnte und bei denen vielfach ein Dauerfolg zu 
eraielen war. 

Mit sf'hi t;erinfren Ausnalimen waren befriediiroiule KTirpcr- 
gewicliiszunahnien zu verzeiclmen. Nur in 9 Fiillcn wurdo Obsti- 
pation beobachtet. 

Von deu in Rede stehenden 70 Siluglingen wurde in 26 Fiillen 
die Pegninvollmilch nicht nur l&ngere Zeit hlndurch gut vertragen, 
Hondem die Kinder entwickelten aich auch in der Folgezeit bei 
anderer fimfthrung gut. 

11 Kinder gaben in der der Pegnlnnnilchem&lu*nng folgenden 
Periode ein unberriedigendes, 15 ein schlechtes Reaultat (6 f), ob- 
gleich sie die Pegninmilch anscheinend gnt vertrugon. 

In 15 F&lien wurden die Kinder in der Nachperiode nicht 
beobachtet. 

Kinder starbcn. iiachdcm sie niehrer© Wochen hindurch 
Pegninmih h erliaUen liatten. 

') H r ii n i n g: Erfahrung^n mit <l<'r v. ! Mi n v *• ' sfhon irolnhten 
Milch auf der Siiuglingsabteiiung des Kinilerkruiikeaiiuuses zu Leipzig. 
(Kinderarzt 19Q2, Heft 4 bis 6.) 
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Was den AUgemeinsufltand der Kinder nach mehrw5c1ientllcber 
Oder mehrmonaiUclier Bmfthmnfi; mit gelabter VoUniilch betriflt^ so 
ist hervorznheben, daB sich bei der Mehrzahl der Kinder die 
statischen Fnnl&tionen in befriedigender Weise entwiekelten. Hin- 

^eg^on wurdo boi 10 Kindern im Verl.uif dor ErnShrunj? auffallend 
blasse Hautfarbun^? bcobachtot. In 12 Fallen bildeten sich wlihrend 
dor ErnabruPLT. in woitoron Fallon kurz narh Abbrucli der Er- 
nabruug rhachititiche Symptomc. bosondors Kraniotabes, aus 

Endlich ware noch auf die 8 Kinder einzugehen, wclcho 
kliniarh mit Pepntiinmilch ernahrt wurden. Unter diesen Fiillen be- 
fanden sich 2 Neutjeborene. Die Resultate waren — ein Fall, der 
Qbrigens anch keinen einwandfrelen Emftlmingserfolf bedentet^ aos- 
ffenommen — dnrchwegs scblecht. Diese Resaltate sind utnso 
bemerlcenswerter, ats an der Klinik eine sichere Dnrchfiihrunir 
der EmSbmng beaaer i^wfthrleistet war als in den poliklinischen 
FiUlen 

Meine Beobaclitungen gestatten eine Aufst^Ilung von Tndi- 
kationen fflr und ge^^on dio P^rnahrunfr mit jrolabter Vollmilch. 

Fjin Voffrleich dor KrnillirungHresultate boi Kindern der ver- 
schiodonon Altersstufen ergibt folgende Sterblic'likoitsziffern: 
Von 19 Kindern im 1. Lebensmonat ntarben 15 = TU '/„ 

„ 54 ., 2. bis 3. Lebensmonat ^ 16 = 30'*/^, 

„ 83 „ Jenseits des 3. Monats „ 18 = 22"/^ 

Danach ist die Em&hrung sehr junker Sftuglinge mit ji^elabter 
Vollmilcb als ein g;effthrlicher Elngriff xu beseichnen. 

Im Hinblick auf die in der Vorperiode gereicbte Kost sInd 
zwei Gruppen von Kindern hervorzuhebcn. 

Die erste Gruppe umfaCt 5 Beobachtungen an Siiuglingen, die 
bereits in dor Vorperiodo anssclilioBlich odor fast aussehlieBlirli 
Vollmilcli t^rlialtoii hatton. Die Kmiihrungsversucbo mit crelabter 
Vollmilch fiihrten in dioson Fallen aiisnahmslos zu Miliorfolj^on. 

Im Gegensatz iiiozu \\ urde bei oiner zweiten Gruppe von 
Kindern, die in den letzlen Wochcn oder Monaten mit Mehl odor 
SclUeim emfthrt worden waren, recht befHedigende Resnltate erzielt. 
Unter 19 derartiffen Kindern, die erfahrnngsgem&fi die sehwersten 
BrnUimngfs^Ue darstellen, wurde in 8 F&llen die gelabte Vollmilcli 
gut vertragen. Neben der Beseitlgrung der aknten Emfthmnes* 
stdrnngen ist in diesen Fallon oino besonders gnte Gewichts- 
zunahme, zum Teil auoh auffallende Resserung des AUgemoin- 
zustandos zu verzeichnon. Ki-'jolmissc nu'isson angesichts der 

Tatsacbo. dafi es scbwor liali. Kinder nacb lansreror Zufuhr von 
milcbfreier Nahrung iiberhaupt am Leben zu crhalteu, als gunsitijj: 
bozeichnet werden. 

Ferner ist noch der EinflulS der Pegninmilchernahrung auf 
akute Darchlftlle und babituelles Erbrechen der SiLuglinge be- 
merkenswert. 

Bei 88 SSugrlingen mit akuten Matirendarmerscheinunsen wnrde 

die gelabte Vollmilch unvermittelt nacb eintftefiger T^edi&t, in ge- 
eigneten F&llen mit Umgehung der Teedi&t gereicht. In etwa drei 
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Siebenteln der Falle erwies bich dies© Handliabung des \ olliuilch- 
regiroes insofeni von zweifellosem Vorteil, als die akuten Brschei- 
nongen nicht nor sfBtierten, sondern auch den Kindern der Gewichts- 
verlust erapart wnrde, der be! der ilblichen Behandlnng — Wasser- 
diat und daraatfolgende MinimalernSlimng — unvermeldUeh iat. 
Doch tnufi darauf hingfewieson werdon, daB die bisherigen Erfah' 
runi^en noch oicht eine sichere Answahl deijenigen akuten F&lle 
.r< statf^Mi, (lie einen einigermaften ziiverlftssigen Erfolg jener Matt- 
ualuiie ver«|)ro« h<Mi. 

Hoher muli der Kinlluli bowertet werden, den die Poj^ninmik-h 
in Fallen von chronischem Erbrorhcn zeiffte. Unter 12 derarti^^en, 
genugeiid lange fortgeaetzten Ueobachtungen wurde in 8 Fallen 
vollatftiiiiiiro Heilung, in einem Falle bemerkenswerte Besaeruog 
verzeichnet. 2 Kinder seigten trots andanemden Brbrechens wfthrend 
mehnnonatlicher PegrninmilchemUirang gate Qewichtaznnahme bei 
befriedigendem Allgemeinbefinden. 

Di«^8e Erfahrungen berechtigen wohl zu dem Scblusse, daB 
di(^ Darreichung der gelabten VoUmilch bei chronischem Erbrechen 
gutes leisten kann. 

Nach obigen AusfQhrungen ergaben aicli folgende Gegen- 
indikationen: 

1. Krst«'r I^pbeiismonat. 

2. t^rkrankungeo bei Uebcrernabrung mil Milctr. 
Indikationen: 

t. Sdiildigung dee Organismns durch ausschlieSliche ^Mebl- 
Oder Schleimemfthmng. 

2. Gewlaae, noch nicht nfther abgegrenzte akote Magendarm- 

erkrankungen. 

3. Habituelles Krbrecben. 

Da e!nf» Iflnp^oro Zeit fortgesetzte Verabroirhiin'j- von golabter 
Vollmilch verHchi<nii»ne Nachteile mit Hirh zu brinjrcn scboint. s(» 
enipfiehlt es sicb, die Krnahrung nicbt ianger als wenige Wociien 
bcizubehalten. 

Die mitgeteilten Erniibrungsergebnisso bedQrfen noch einer 
ergftnsenden Betrachtnng nach der Hichtung bin, welcher Anteil 
an den Resnltaten der Vollmilch als solcher zulcommt and welche 
apezifiache Wirkung dem beigefflgten Pegnin zuzuschreiben ist. 

DieHe Frage kann zur Zeit nicht endgiUtig entschieden werdun, da 
keine hinreichenden Untersuchungen Qber £rn&hrung mit angeiabter 

VoUmilcb vorliegen. 

Dio V»'rr»fTMMtli<-liiingon von O p p e n b c i m «» r ' ) tind Fits •• li o n -) 
aus dem Ivinderaiiil)ula1(>riiim zu Miincbcn, forner die rutorsiicbuugen 
von Rissmann und Pritzscbe^) an Neugeborenen berechtigen zu 



') Oppenbeimer: Ueber Sauglingsermihrung durcb unverdUnate 
Kuhmilch. (Archiv f. Kinderheilk., Bd. XXXI.) 

^) Fitschen: Ueber SaiiglingaerniUining mit Vollmilch. (Bbenda, 

Bd. XXXVir.) 

') Rissinaun und i'ritzschtv. Feber .Niugiingaernahi ung. (Kbenda, 
Bd, XXXIV) 
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dem SchlasMy daB die gelabte Volbnilcli als DaQerernfthraiig woM 
kaiim etnen Vorzag gegeiilkber der gewdhnlieben VoUmflch hat 
Insbesondere dfliften die starken Gewielitszanahineii mit Bestironitheii 
auf die ErnUurnng mit Vollmilch zurQckzufQhren sein. Anderaeits 
ist anzunehmen, daB die schlechten Ergebnisse bei ganz jan^n 
Kindorn nicht dem beigefOgten Labfennent zar iiast gelegt werdeo 
diirfen. 

Ueber den EinfliiB dor \ ollmiichernahrung aiif akiitf" und 
chronische Ernfihrungsstorunfren peben die in der Literatur vor- 
liegenden Arbeiten keinen AufscliluiS. Auh einer Reihe an der 
Brefllaner KinderfcUnik enielter ErnUinmgaresuItate Bcheint aieh 
indes die Tataacbe zu ergeben, daS FMIe von eliroiiisehem Brbrecbea 
flowie gewisse akute Ern&hrangBBtdniDgeii vnter Darreiehiing voo 
gewShDilclier Vollmilch nicht wesentlich anders yerlanfen, als wie 
ea eben von der Pegninmilch berfchtet wurde. 

Die bisher gewonnenen Erfahrungen lassen es somit hochst 
fragli' li orscheinen, ob dem Labziisntr ir^ond eine Bodoiitunsr zn- 
zuschreihon soi. Re! weitorcn diesboziifrlifhen Beobachtnn«ron ware 
in Botrncht zu Ziehen, ob nirht das Pegnin beim Ueberganu: zur 
Vollniilciiernuhning in dem Siune eine Rolle spielt, daB es deni 
kindlichen Organismus die Anpassung an ein neues, audere Fermente 
forderndes Nahningsinittel erlelchtertw 



Anatomie und Physiologie, aUgemeine Pathologie 

und Therapie, Hygiene. 

G. Mya. Sulla naiura di alcune fannc di fehbrc proiraita^ camkleratc 
neW eld infantile. (Udter die Natur eiwger Farmen van protra' 
hierlemFieber tm jrfiu2eMi2/er.^(Rivista di Gliniea ped. Nr. 11, 1903.) 

Eine Arbeit von Unfierster Wiehtigkeit CQr den praktiaehen 
Aret, der oft bei der Diagnose nnd Behandlnng sowie bei aeinem 
Verhalten gegenilber der Familie in Verlegenheit ist, wenn es «ch 
bei einem Kinde am andanemdee Fieber ohne sichtbare UrMche 
handelt. 

Die allixomoine Diairnoso nnf Infeklinn des Dnrm- 
kan als isl iintcr diesen Verhaitnissen am nuislpn «rantr und iriibP. 
und die diatetischen und tlierapeutischen Fol};en fallen nur zum 
Schaden aus. Verf. betont, wio falsch es ist, die Diagnose gastro- 
enterischer Formen auch dann stellen zu woUen, wenn die be- 
treffendcn Symptome ganz fehlen, und weist die gefahrlicheB 
Folgen in der Praxis nach. (Verfall aus unzureichender Naliroog, 
unzeitige and bftuflg schftdliche Behandlung, besonders MiBbraach 
von EnteroklysRien rait antisepUschen Mitteln, diagnostische 
Fehier nsw.) 

Eine andere Diajrnose, zu der der Arzt weniger haufig, aber 
mit wissenschaftlicber Grundlage Zuflucht nimmt^ ist die Diagnose 
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aul aiifrohende Tuberkulose. Bei der gerinpren Sicherheit der 
diagnoslischen Merkmale (^pratuberkuloBe" Fieberperiode der Fran- 
zoMD, Gewiehtsabnahmey Beaktfan anf Tnberkutine, SentmdiagnoM 
mit den homogenen Knltnren von Arloing und Coormont^ 
leokoiytire Formelf Mikropolyadenie, habitnelle Indikannrie, Ver- 
balten des Hersens und des Pulses usw.) ist diese Diagnose gewiB 
eine der achwerstcn. Hdchstens ist die nachgewiesene MOglichkeit des 
Kontagiums von Bedeutung. Wenn dann audi das asymptomatische 
Fic^bor mobr als zwoi bis droi \Vor]jpn andauort. s^eht man in df»n 
meiHtcii 1' alien nicht irro, mit der Diagnose aui I Kii minfoktion nucb 
die iiuliorat kiirf^liche und boi latenter Tuberkulose gefahrlicbe 
Diat beiseite zu Bchieben. In der Tat, wShrend die kfirgliche Diftt 
die Krankheit rasch vorscbreiten liilit, bring! reicbliche Di&t aebr 
oft die Wohltat^ die BrhShang der Temperatnr m faemmen. 

Eb esistiert ferner noeh eine Pebris protracta ana perma* 
nentem infektidsem Znstande dea lympbatischen 
Pharyngealsystems (Febricula adenoidea). Die Symptome er- 
lelchtem hier die Unterscheidnng obiger Falle von den iatenten 
Darminfektionen, nicht aber von den Iatenten tuberkulSsen Formen. 
<!-i in niner gewissen Anzahi solcher Formen der Tuberkelbazillus 
vurbanden ist. 

Eine andere Lrsacb© liofft in d«'r si)ontanf»n K o 1 i- 
zystitis, die man, besonders bei Madclien, in den ersten zwei 
Lebensjahren voriindet. 

DieSymptomatologie der Formen septischer nnd pyftmi* 
acherNatnr iat gewShnlioh reicb und vielgeatalUg. Zu einem 
anderen Qegenstande von nur lokaler Bedeatnng, dem maltesi- 
schen oder m i tte 14Rndischen Fieber llbergebend, wamt 
Verf., trotz Existenz einiger F&lle, die Aerzte vor Milibrauch einer 
solchen, allerdings beqnemen, aber wisaenBchaftiicb bisber nicbt 
feststehenden Diagnoso. 

Was nun dif^ Febris protracta bei woldbokanntcn Infoktions- 
formen (Maseru, Influenza, Scharlachflot)or. Kciic-hluist fii, Tyiihus) 
anbetrifft, so betont Verf. : 1. Die i.okali.sierungen itn Atmungn- 
apparat, bestehend aus peribronchialen Herden mit langsamer 
Heilung. 2. Lokalisiemngen dea Verdanungsapparats, besonders die 
sepUschen Oastritiden wenig belcannt, und von Qiarr^ und Verf. 
naebgewiesen (Sitzung 23. Juni 1903, der Sektion Toskana der 
pid. Oeaell sell aft). Diose Oastritiden sind aber bisweilen primar, 
besonders bei Kindern der besseren Klassen, mit babitueller Eiweifi- 
fiberernabning. 3. Die sekundiLren septischen Frozesse. 4. Die sekun- 
d&re Tiihcrkulose. 

lictrcfTs des h y s t c r i h c h e n odiT nervosen Fiebcrs 
glaubt Verf. dt'ii H<»s()ndorhtMton des kindlichon N^^rvensyHtoms eine 
groBe Bedeutung zuschreiben zu mQssen, um dio Fre<iuenz des 
Fiebers zu erklaren, meint jedoch mit B r u n s (Die Hystorie 
im Kindeaalter, 1902) die Eventualit&t eines wirklicben hysteri- 
Bcben Fiebers bei Kindern vom praktiscben Standpunkte aus ver- 
nacblftaaigen zn kSnnen. Dotti (Florenz). 
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€1. T. Firqnet mid BAa SoMok. Z%ar Thearie der InktdHtiionsjgeii. 
(Wiener kUn* Wochensehr. Nr. 45, 1908.) 

Die biologischen Folgea nach b^ektion artfremden Sernms, die 
EntstehuDg von Prazipitinen treten beim Menacben in einem klini- 
8chen Symptomenkomplox (Fieber, Exantheme, Gelenksadinierseii, 

Oetlemo, Albiiminurio, Driisonschwellung') zutag:e, don man als 
„Serumkrankheit" bezoichneii kann. Diese lafSt oine GesetzniliBi^- 
keit der Inkubationszeit erkennen, die irrnndvprschieden ist von 
der Zeit tier inaxinialen Menpro dor pnthogonen SubstAnz. Die 
Inkubationszeit der Serumkrankhcit ist regelmaBig bei der He- 
injektion bedeutend kflrzer als bei der crsten Injektion. Wabrend 
bei der eraten Injektion die Krankbeitaeraeheintrngeii nie frillier 
ala nach aecha Tagen, meist nach aieben bis elf Tagen anftreten, 
erachien bei Reinjezierten die Reaktion banptaftchlich In 24 Stnnden 
Oder nach fQnf Tagen. 

Die Antikorperbildunu: befolgrt genau dieselben Gesetze wie 
die Serunikrankholt : in bcidon Fallon dor kritischo Eintritt nach 
lanjxoror Inkubationszeit, in hoidon Fallon Ahkih-zung der Inkubat ions- 
zeit nach der lieinjektion. Zur Krklarun«? dioes Verhaltens ist an- 
zunehmen, dali das fromdo Serum nicht unmittelbar auf don 
Organismus vvirkt; die Krankhoit zeig-t sich erst, wenu eine durch 
antikdrperartige Reaktionsprodukte des betreffenden Organismas 
bewirkte Verilnderung dea artfremden Semms einen gcwiasen Grad 
erreicht hat. Nach der eraten Injektion ist die Ffthlgkeit im Organis- 
mas sorfickgeblieben, raacher solche Reaktionsprodukte naebznbilden. 
(Beschleunigte Reaktionsfahigkeit.) 

Diese Auffassnng lliBt sich leicht auch auf andere Krank- 
beiton ubertragen, so auf die Vakzination iind auf die Tuborkulin- 
reaktion. So orfolgt bei der Rovakzination dor Eintritt dor sp'^/ifi- 
schen Erschoinunjron durchwegs friiher als boi der Vakzinnt 
Der positive Au.sfall der Tuberkulinroakiniii ist fur eine srlion 
vorhergegangene Infektion iiiit Tuberkulose beweisend. (Siehe Ref. 
JSeite 239 dieser Monatsschr.) Neurath (Wien). 

Kober. The irofiSmission of horhie-tubcrmlosis hp milk etc, (Die 
Ueberiragung der M'nidcrtuhcrkuJDst durch die Milch.) (Amer. 
Journ. Med. Srionces,, Oktober, 1903.) 

Vorf. gibt ( in ResQmee der Beweise fur reap, gegen die Mog- 
lichkeit der Uebertragung der Rindertuborkulose auf don Menschen, 
mit umstandlicher Angabe der neueren Litoratur und srblieBt sich 
dabei der ersteren Ansicht an. 86 Falle von tuberkuloser Darm- 
infektion durch Milch und eine ;rroBe Reihe von auBeren Infektionen 
durch MilcJi resp. von perlsilchtigem Vieh sind gesammelt, aber 
Icider nicht genauer diskutiert. Wachenheim (New- York). 

M. Flamini. Cottiributo fdh studio citohijko del liquido cefalo- 
rachidiano, in cUcune malatUe dn hambini. (Beitrag znr zytologi- 

sehen Erforschnng der zcrrhrosp'hinh n Fh'lss'u/krif bei cift'fi'^^ 
Kinderkrankheiten,J (Rivista di Ciinica pediatrica, fasc 6, 1903.) 
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Vcrf. berichtel iiber Krankenj^esriiichten von 32 Fallen bei 
Kindern vprschi>dpnf»n Afters und zioht huh der Erforschune: der 
intra vilani durcb Lumbalpunktion ^^ewonnenen zerebrospiualen 
FiQssigkeit folgende Scfalflsse: 

1. Wenn Reiz der Hirnh&ate bestebt, findet man Lenkoiyten in 
sch&tzbarer Menge vor. In nommler FMssigkeit, in Fftllen von 
Mentn^ismus and bei Nervonkranldieiten obne Hirnbantreiz (Cborea, 
Tetanie, T. i 1 1 1 e sclio Ivrankbeit), begeg^et man Formelementen in 
sehr spiiriicher Anzahl. 

2. Boi tiibnrknlosor ^foninjfitis wiepen allL'^'Miioiji Lymphozyten 
vor; es fehleu J»'d(>r}i nicht Fiille, wo polyniiklrarc Kiillo vorwiegen. 

3. In Falb'M von M^nintjitis niit iiefuud vou K o c h scbom 
iiazillus in der zerebrunpinalen KliisHlgkoit wiegen polynukleiire 
Formen vor. 

4. Taberkelbasillen flben eine vorwiegend positive chemo- 
taktisehe Wirknnng auf grofie (mono- und polynukleftre) Leuko- 
zjten aus, Toxine dagegen vorwiegend anf Lymphozyten. 

5. Auf Grund von Pnnkt 4 kann man also zwei Kategoricn 
von meningitiscbon Prozesnon unterscbeiden : durcb toxiscbe Sub- 
stanzen verscbiedener Art bedingte und Holche, die durrh Tatigkeit 
von Kfimen Ix'diiinft sifvl Die Zytodlagrnoso vprllort aUo sehr viel 
von flfT ISotieut unj^, dii- man ihi- bisluT in der L'ntorscbeidung der 
tuborkul()seu Monini>;itiH von dor durcb andere infektifise Keime 
erzeugten zuHclirieb. Dotti (Florenz). 

R. Jenmia. Sopra un nuovo mezzo di rieerca del hacUlo itdtercoiarv 
m l liqukh rifaloraehidiano. (Ueber ein mnu s MHtd znr Krforschmg 
ihs 7\iherkeWfizillus in ihr ztrvhrospinakn FlUssigkeit,) (Rivista 
di Clinica pediatrica, fasc. 6, 1903.) 

Verf. bericbtet ilber Resuitate der in drei Fallen von tuber- 
kuloser Meningitis (bei zwei Knaben nnd pfnem Krwacbsenen) an- 
trestellten Forscbuntrm. Die vnn ihm iM prohte I'ntersucbungsmetbode 
ist die von \ a 1 1 a n - L a r r i e r und (i riff on vorgescblagene, die 
in Kinirnpfung der FlUssigkeit durcb die Via ma mm aria des 
MvtTscbvveincbens bestebt, wiibrend dieselbe bis dalun gewobniicb 
auf peritonealem Wege angestellt wurde. Sind mit letztercrMctbode 
zar FestBtellung der Diagnose im allgemeinen vier Wochen oder 
auch raehr notwendig, so genllgen bei der Methode dorch die Via 
mammaria seeks bis acht Tage, nacb welchen der Kochsche Bazillus 
in der Mammasekretion nachweisbar ist. Man muB jedoch seit zwei 
oder drei Tagen entbundene Meerscliweinchen zur Verfugung baben. 

Dotti (Fiorenz). 

A- Longo. Snlln morJ<jluijia ihd futrillo di Loefncr in rap/iuiin (illii 
prutjiiosi dtilc Jonnc diJUridw. ( Ucbtr die Morphologic des LoeJ/ leT' 
srhen BiUtillus mit Bezmj a/uf die Profftiase der diphtherisehen 
Formen.) (Rivista di Clinica pediatrica, fasc. 7, 1903.) 

Verf. bericbtet fiber Krankengeschichte nnd Untersncbnng 
eines Diphtheriefalies und tr&gt dadurch, mit den schon erschienenen 
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Arbeiten Concetti s, dazu bei, die Ansicbten Martins (Examen 
cHnique et baeteriologique de 200 ^enfaato entr^ au pavttloti de 
la diphterie, 1892) fiber daa VerhUtais swischen Schwere der la- 
fektion mid DimensioneiL des DiphtheriebaaOliis als falach nach> 
zttwelsen. Im Falle des Verfaasers aeigten die Bazillen, ohwohl orrofie 
Forman and Kealformea vorwiesten, eine sehr scbwacbe Vimleni. 

Dotti (Florenx). 

J. Westcott. (W. VVynn.) JustiekHHyaiod dtr Kinda' dunk Erdriickeu. 
(Brit. Med. Journ., 7. Nov. 1903, S. 1209.) 

Verf. ist In seiner Stellung als Totenbescbauer in fin em 
Bezirke Londons zu der betrQbenden Wabrnebmung gelangt^ dali 
eine groBe Zahl von Kindern dureh daa Znsammenseblafen mit 
den Bltern zagrande geht. Wfthrend der leUten zehn Jahre betm? 
die Zahl soldier TodeafiUle in England und Wales 15.000, in Liver- 
pool fcam in einem Jahre auf sieben Todesmile mehr als einer in- 
folge Ton Erstickung im Bette. Dieso TodeszifTer verringert sich 
mit zunehmcndom Tipbonsaltor dor Kindor. bei (Mnjahri<ron Kindern 
ist die Gefabr schon verscbwindond kloin. rnzwoifp!baft ist oin<» 
Anzahl solchor Todesfalle durch dorartige X'erna* hl;issiL''un<r il» r 
Obsorp:^ Oder striiflicben Loichtsinn der Eltern verschuldet, dali di* - 
selben wegen Todscblag in Untersucbunp gezogen werden sollten. Es 
wurde aucb behauptet, dalS tnanche liederiicben und verbrecberischen 
Eitem die Erstieknng der Kinder sogar begrOnstigt h&tten, am in 
den Besitz der Lebensversieherungssnmme zu gelangen. Verf. ist. 
der Meinnng, daB die Mehrzahl der Todesf&Ue wirklich znflUlig ist 
und solcbe Falle werden sich so lange hftufen, als sicb die Sitte 
in Enirland erbSlt, daU Kltorn Kinder unter einom Jabr wabrend 
dor Xaclit in ibr Bett iiclinien. Ks iiabcn sicb Falle orfM*<»:TU»t. wi» 
die Eltern von bestem Cbaraicter waren und Howeiso der Sor'zfalt 
filr ibre Kinder ffepeben haben. Die einzige Abwebr kanu nach 
Verf. Meinunjr dadnrch jrewalirloistpt worden, dali die Filtern durcb 
gesetzlicbe Verorduunff trenoti};! worden, Wicgen anzuscbaffen, aucb 
beffirwortet er, daB in F&llen, wo der Erstickungstod infolge von 
Sorglosigkeit und strilflicher Vemachlftssigung der einfachsten Vor- 
sichtsmaBregeln zustandekam, der Staatsanvalt ermftchtigt wilrde. 
wie in Deutschland, die Anklage wegen fahrl&ssiger Tdtung zu er- 
heben. Wfirden diese fahrl&ssip:en Ersticknngsf&Ue als Verbrechen 
angeseben, gepren welcbe die Beborden einschreiten und selbst eine 
kiirzdauprnde Gcfanirnisstrafe anferlegen dilrften. so w&re zweifellos 
bald eine Abnabnie solcber Todesfaile zu gewiiriii^en. 

M e 1 1 a n d (Manchester). 

M. Francis. CaracUres d elevage des prematura, (Thdse de Paris 
1903, J. Rousset.) 

An der Hand der Literatnr und eigener Krankengeschicbten 
bespricht Verf. die Bigenart der FrOhgeborenen im Stothreehsel. 
Wachstum und Funktion einzelner Organe, die VerhUtaiBse der 
Temperatur, Gefahr der Abkfihlung, Em&hrung (ffir die ersten Tage 
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wird zum Er8at7 der notwendigren Frauenmilch Eselinmilch besonders 
empfohlen) und KrankheitszuHtande. 

0ei Venneidung von ErnShraiisBstQningeii, Abkfllilanfir und 
infektidsen Prosessen sind die Erfolge nicht Bchlecht; ana dw KUnik 
Tarnier warden 81 7ft der Frflhfifeborenen in gntem Ernfthronga- 
;::!stande entlassen. Die Prognose ist am gflnatlgaten, wenn die 
Eltern der Kinder aelbst geaund aind. Keller. 

Stewart. Sumc datujtrs of the huf-irnter-bottle as applied to the 
new-born. (Gefahren <h'f Amvoidunff von HeUSwaaserJlaschen bci 
NetigeborctienJ (Mod. Rocord, 8. August 1903.) 

St. befaBt sich niit den SokuadHrerscheinungen (Konv uUionen, 
Hirnblutungen usw.), die bei Neugeborenen besondera leicht auf 
eehwere Verbrennungen folgen kSnnen. 

Waehenheim (New-York.) 

Hesse. JtnpfschuljsverbanU. (Hygienische Hundschau, XIII. Jahrgang, 



Hesse empfiehlt einen von S e i b e r s angegebenen Verband, der 
ana Bwei zu einem StOcke vereinigten, sentral dnrehloehten, ovalen Fih- 
platten bestcht, zwlschon denen eln hutfSrinigea StUck weitmaschiges 
Drahtnetz befestiprt fst. I)pr VorVumd. dpsspn rntfrflilche mit Kautschuk- 
pflaster bestricbon ist, wird »o aul Uon Arm dm geiiupftan Kindes geklebt, 
dafi die Posteln anter das Drabtaetx in die Dnroliloehnng der Pilse xu 
liegen komrnon. 

iief. halt luit dem vom Verf. angefilhrteu Satze aus den fHr 
I'reuQen erlassenen Ausfuhrungsbestimmungen zum Impfgesctz: Die An- 
lei^ttng eines Verbandes auf die Impfstelle ist nicht notwendig. Mag mail 
fiber die Zwprkmafiiick<Mt riolohor VorbJinrh' ilfMikcn, ^v\(• mnn will, jpdon- 
falls ist es nicht ratsam, um eines BoU'heu Verbandes willen, wie Verl. 
empflehli, die Impfsehnitte bis aaf 1 em aneinander sn legen. Dlese Ent- 
fernung gentigt entachieden nicht, um ein Konfluieren der Pustein zu ver- 
hip'lfrn. Die vom Vorf. fur unnotig erklarte, in Sarlism ^^eltende Bo- 
:^tiuituunK, dais die Kntfernuog zwischen den Impfschnitten wcnigsten.'t 
2 em m betngen babe, stellt daber eine wohl erwogene Mafiregel dar and 



Physisehe imd psychische Erziehung und Entwicklimg) 

Schule. 

Foveau de Courmelles. Le congrcs des medecins d dcs familUs. 
(Annal. de m6d. et ehir. inf. 1903, Nr. 22.) 

Auszugsweiser Bericht Uber die verhandelten Themata; aus- 
fahrliehere Mitteilangen aae dem Gebiete der Sehulgesundheltspflege. 



CftiU^. The prnphyhictic use of diphihcnti (infUo.i in hi (irhrxd rji 'ddmi. 
fDie prophylaldische Anwcndnny de^ hiphthcricheUserums bei 
Sehulkindern.J (Arch. Podiat., Oktober \\n)'^.) 

Verf. hat bei einer Keihe vuii Schulkindurn Diphtherietmuiuniaation 
anagefllbrt, ca. zweimal im Verlaof des Scba|)ahres. Keines der Kbider 
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Brttning (Leipzig). 
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akqnirierte Diphtherie; Verf. mficlite jedoch daniw keine weKeii SehlQase 

Ziehen und da8 Verfahren blofi als ratsam vorschlaj^n, da Qelegenheit xnr 
Anstockung in den Schulen der GroOstiidte nie fehlt. 

Wachenheitn (New- York). 



Emahrang und Stoifwecbsel. 

M. Ferret, (guanines dc lait que dolvcnt prendre an srhf df hnr 
mirr frs nouveau-nes d terme. (L'obstetrique, Vlli. Band, 1903, 

Seitt' 4.'}").) 

Die TifMi'j:oborenen Kinder frlialtcn in der Klinik Tarnifr 
(Prof. Rudin) am orsten Lrbciisiay^e kcino Xahrunir, vom zwciteri 
Tape an \v(>r(l(Mi sic zu bostimnitcn fixiorten Stunden achtmai im 
Tag (7, 0, 11. 1. 3, 5, 7, 10 I'hr) und zweimal in dor Nacht (1 und 
4 Uhr) angclegt. Siud die Stundcn cinmal bestimmt, werden sic 
mit grdfiter Reg^elmftfiigkeit innegehalten; allem Anscheiiie nach. 
wenn es anch nicht direkt ausgeaprochen ist, werden also die 
Kinder ana dem Schlafe geweckt. 

Verf. hat bei einer grofien Zahl rcifgeborener Kinder mit 
einem Anfangsi^owichte von ongefShr 3000 g bei jedem Anlegon die 
frotninkeno Xalininsrsmpncro jrewofren, wilhlt aus dioson Beob- 
achtunjicn dicjenifjon Kinder aus, deren Korpor<re\vichtskurve 
normal ist nnd vvplrho keine Erniihrunpfssfcorunifen tjezeiirt hab^n 
Von diescn 45 Kinde?-n (eilt or in Tabpllenform die Ergebiiisse der 
Nalu unj^smenjfenbubliinmuuy: bis zuni zebuten Lebenstage mit. 
Daraas ergeben alch fQr ausgetraj^onc Bmstkindcr folgende Mittel> 
zahlen fQr die Nahruni>:smengen : 



am 


2. Tape 


160 


AT 


ry 


3. 


>j 


285 


e 


n 


4. 




360 




n 


5. 


n 


430 




n 


6. 


n 


470 




n 


7. 


tf 


490 


« 


n 


8. 


n 


500 




» 


9. 


n 


515 


r» 




10. 




540 


(>• 



Die Zahlon sli'ij' n s Iniell an und sind inirlLre <!<m- onilien 
Zahl der Mahlzeiteu uugewOhulich hoch achon in den er.sten Taifeti. 

Keller, 

R. Hesnil. Le$ m^res qui ne petweni pas aUaiter aw sein leur en/anl. 
(Thdse de Paris 1903, J. B. Bailli^re et fils.) 

Klinisehe ErSrtemngen und Beobachtiingen liber StiUen, Hinder^ 
nisse von seiten dee Kindee^ von seiten der Matter, AgalsJctie und 
Hypogalaktie, sosiale Yerhaltnisse, dureh welche die Mlltter abge- 
balten werden vom SeibatstiUen. Im zweiten Teile whrd eine die 
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Jahre 1000. 1002 und die drei ersten Monate 1903 umlassende 
Statistik aus der Klinik Tarnier (Prof. Budin) vorgelegt^ aus 
der hervorfreht : 

Von 3009 in der Klinik entbundenen Frauen batten bei dor 
Kntlassiinsr am 10. bis 15. Tape nach der Entbindunjz: 

2047 -— 86,2"/,) fCir ihr Kind p:^*nflgende Milcbsekrotion 
291 9,4*^/,^ fQr ihr Kind ungenilgende Milcbsekretion 
133 = 4,27(, keine Milchsekretion. 

Im dritten Telle der Arbeit bcspricbt Verf. die arztlicben und 
vor allem die Bozialen Mafinahmen, welche die Mfitter in Stand 
setsen, ihre Kinder selbst zu stillen. Keller. 

Holger Prip. Versuehe mil On/anotherapie hd Jhipogaldkiie. 
(Hospitalstidende 4 R, Bd. Xi, Nr. 28, 1903, S. 725. Kopen- 
hagen.) 

Verf. erwiihnt die zunchmonde Unfahigkeit der Fraiipn, ihre Kinder 
zu stillen und orinnert an die Theorien 1? o 1 I i n i:: o r s und A 1 1 m a n n 
wonach eine dureh Vererbung fixierte Inuktivitiiti^atropbie der weiblichen 
BrastdrOgen hlebei eine fttiologisehe Rolle spielen sollte. Ebenso erwfthnt 
Verf. die interessanten Unteranehungen von v. H u n ^: e. 

Nach einer kiirzen He^^prechiinic der fC'^woluilichen .Symptome der 
Hypo|rataktie besprieht Verf. kurz die allgcmcine behandlung derselben: 
h&uHgeres Stillen und reiebliohe, besondera stlckstoffhaltige KoBt WUirend 
das erste Moment, das hiiuR^o Anlegen des Kindes, aich nicht un»chwer 
durchfOhren lafU, bietet da.s zw eite Moment, eine Verbesseruug der Nahrong 
der Mutter, bei armcn I^utcn j^rolie Schwierigkeiton. 

Verf. veraucbto dann, der tstillcnden Mutter Kuhcutor zu p:eben, 
entweder gekochtes, gerauchertei Oder mit MehUpeisen ^cbmorics Enter, 
woven 'lit' NTultcr tajjlirh eine, /.wei oder drei INirtioppn fjenoC). \'i rf 
teiit fiint Krunkengcschichten initf nach welchen es scheint, als hiltte die 
Darreiehun^ von Kuheuter eine anregende Wirkung auf die verminderte 
Milcbsekrotion. Die Mamma der stillenden Mutter wtirde fcefQHt und 
^espannt, die Milclisckrotlon stoiirerte sich und dns Kind, das vorher immer 
hungrii; war und an (iewiehl verlor, erholto sich bald, wurde ruhig und 
fing an, an Oewlcht zoznnehmen. in einem Falle war die Behandlung ganz 
wirkun^slos. 

Interessant ist es, dal^ di«' Kntcrlhcrapic In den F'jillen, wo die rJioR- 
mutter selbst haben stillen konncn, stcts wirksam war, wiibrend dies nicht 
der Pall war, wo die Grofimutter anch die Stillnngsffthigkeit verloren hatte 
— stimint aI«o mlt den Untermichangen Altmann-Bungea dberein. 

Monrad (Kopenhagen). 

Kerley, Gieschen and Myers. Somr rtm'jKtnifirc rxuni'iiiaiiim^ of 
hrtasi-mHk find rorr's milk etc. { ] t rfih /rltsmileraiu-iiunytn roii 
Fraueiim'dch ami Kuhmilch ksiv.) (Med. Kecord, 8. August 1903.) 

Das fTauptqfowicht wird auf Frage der Alkalinitat gelegt. 
Erstens sind beide Mllcliarten aaucr(V); es ist daher nicht von Belang, 
dafi der Zusntz von Kalkwasser u. dgl. die i^>aktion der Kubmilch 
umstellt, der Wert dieses Verruluens besteht in dem Kinflusse der 
All^alien auf die Gerinnung der Milch, indcm diese vcrzogert und 
die Bildnng groftklnmpiger Qerinsel verhindert wird. 

W a c h e n h e i m (New-York). 
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R. de Rothschild. Traiienient de la yasiro-enterite par le lait dcrmu' 
addifie, (Rev. d'hyg. et de mM. infantOefl, 1908, Bd. U, Seite 484.) 

Auf Grand der Untersuchungen von Metschnikoff, 
Tissier und Martelly, Tiasier and Gasching — roa der 
grofien Battermilchliteratnr wird nichta erwUint — TeraQehte Veff. 
in seiner Poliklinik bei mafl^endarmkrasken Siuglingen Batter 

milchernahrung (frische, durch Zentriftige abgerahmte Mllch, dareh 
Milchsaurebakterien-Heiokultur gesauert^ dann pasteorisiert). 

DaB oin Material von 12 Fallen, noch dazu kurze Zeit beob- 
achteten, welches Verf. der Academie de medecine am 13. Oktober 
1903 vorgelegt hat, zur Entscheidiing der Fraore, was die Hutter- 
milchernllhrung: leistet, nicht ausreicht, braucht kaum gesagt zu 
werden. Wir dOrfen also auch von dieser Seite groBe Versuchs- 
reihen, langdauernde Beobachtungen mil Vorgeschichte und aas- 
ffihrHche Krankengesehichten abwarten. Keller. 

West. ComjeniiaX gastric spasm, (Angeborener Magenkrcmp/,) (Arch. 
• Pediat., Oktohor 1903.) 

Bei eincui ncugeborenen Kindo bestand unstillbares Erbrechen, hart- 
niekigste Obstipation, AbdomiDalschmerz, hie und da sichtbare Peristaltik 
im Bpii^astrium. Exit. let. am 32. Tage. Bel der Sektion erguh slch ein« 
kongemtale hypertrophiaohe Fylorauteaose. Wachenhelm (New- York). 

Ch. Coulon. De Vaugmentaiion du poids dans les jours qui pre- 
e^dewt la mart du murrisson, (Thtoe de Paris 1908, G. Naad.) 

Verf. fQhrt 28 (darunter 12 bisher nicht publizierte) Falle an. 
in welelien jene saerst von Bud in and dann von Durante 
beobaehtete Erscbeinnng, daft in den letzten Tagen vor dem Tode 
beim S&ngling hftuflg eine Gewichtssunabme eintritt> konstatiert 

wurde. Eine stichhaltige Erkl^rung dieser Zunahme, welche von 
den einen mit der Verminderung der Ausscheidungen bei gleidi* 
bleibender Nahrungszufuhr in Zusammenhang gebracht, von den 
anderen ais Folge der durch den KrankhpitsprozeB (Pneumonit' 
Tuberkulose, Syphilis) bedingten Gewichtszunahme einzelncr Orjjam- 
aufgefalit wird, liegt bisher nicht vor. Keller. 

Edmund Jensen. Zur Xerophihalmie der S&Mglinge. (Hospitalstidende 
4 R» Bd. XI, Nr. 29, S. 749.) 

Die Xerophthalmio tritt niemals bei gesttnden Kindern aof. 

nur bei solchen, deren Erniihrungszustand sehr schlecht ist. 
die befallenen Kinder sind am hS^ufigsten zwischen drei und 
neun Monate alt. Wichtig ist os. /u erinnern. daB Kinder mit 
Atrophia infantilis uiemals die Krankheit bekommen (V Ref.); man 
findet die Xerophthalmie nur be! solchen Kiudci ii, die sich durch 
unzulungliche Xahrungszufuhr in einem akuten inanltionszustand 
betinden. 

Im ersten Stadinm der Krankheit ist nor die Gonjanetiva 
bnlbi angegriffen; sie ist violett^ mit einer fettigen Snbstans fiber- 
zogen, die das Wasser nicht annimmt, weshalb die Trftnen die 
OberflEche zn feachten nicht verm5gen. 
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Im zweiten Stadium ist dio Koruea auch befallen, entweder 
difTiis unklar oder an zirkuuiskripten Stollen nekrotisiert. Die Kerato- 
irmiuzie, die inehr oder weniger auHgebreitet iaiy ist immer von 
einer Xerosis conjunctivae begieitet, wUirend diese aoch ohne Jene 
▼orkommen kann. Die Xerophthalinie beginnt somit stets In der 
Kmijonktiva. 

DieBehandlun; geht in erster Linie darauf ana, den Kindem reich- 
lich Milch zu geben, ohne den vorhandenen Di^estionsstornngen suviei 
Aufmerksamkeit zu schenken (Vorf. ist Ophthalmolog, nicht aber 
Kinflf'rrir/t. Ref.). Aus den noun Krankongeschichten, die Vepf. an- 
fuhrt, ^eht liervor, dalS sclhst klrinc Kinder 1 bis 2 Litor Milrh tr!<rlt<-1i 
bekoramen haben, und y;leichzeiti{X mil der Zunahme des (iowichtes 
ifit auch die Xerophthalmie zurflckgegangfen. Die generelle Behand- 
lung spielt nach V'erf. die llauptrolle, die lokaie ist minder 
wlchtig; doeh wird eine Okklnaion dea kranken Augea empfohlen, 
eventiieU ein wenig Vaaelin in die Koqjonktiva gebradit. Die 
Xerophthaimie ist eine Ophthalmia ex inanitione ond wird 
durch hinl&ngiiche Nabrungsznfuhr am besten verhQtet. 

Monrad (Kopenhagen). 

G. Finizio. AIvuhv rtmicke sal rkamhio mattrialc di un fanciuUo 
/fuliaarcivo. ( UHttrsuehmujm iibtr Stoffweclisel hei Adlpositas.J 
(La pediatria Nr. 7, 1903.) 

Achtjahri^er Knabe, (Jewicht 38 kg, H5he 1 m. Krankheit 
begaun mit dem zweili^ii Lebensjahre ohne jede erkennbare Ur- 
sache. Ans den sahlreichen Forachnngen und vorgelegten Tafeln 
erglbt sioh eine interessante Arbeit^ umsomeliry als bei Kindem 
derartlge so Tollkommen erforschte Fftlle nicht sehr sahlreich 
vorliegen. Die Literatur der Fftile im Kindesalter ist ausfQhrlich 
behandelt. Dotti (Florens). 



Klinik der Kinderkrankheiten. 

Rilhle. Zur Enisiehunysacisc und Pnujmse der EnibindungsUlhmuuff. 
(Hegars Beitrage, 8. Bd., 1. Heft) 

F!rbsrhG L&hmung des linken Arincs hei einein Kiosoiikindo von 
.'>t>70 g ilewicht und 57 ') cm Lango. IX. Schadellago. MUhelnso Kiitwicklung 
des Kopfos mit der Zange. Aufierordentliche Schwierigkeiten bei der 
Extraktion der Srhultern (Sehulterumrang 48*7 cm). Der Kopf muOte stark 
nach Hilton und hiTit«»n flckticrt werden, urn die vordoro liiikc Sclnilter zum 
Tiefertreten xu bringen. Infolgodessen wabrscheinlich eine Zerrung des 
tittken PlexuSf «rel«he zur L&hmung fllhrte. VOIlige Heilung bet fQnf 
Monate langer, taglicher gaivanisober Behandlung, deren Krfolge Verf. wnhl 
wrTiitrer optimistisch bcMM tiMlen wird, wenn er wio Kef. Fillle gesehen haben 
wircl, welche die»er iiohundiung so gut wic unzuganglich sind. 

Hohlfeld (Uipzig). 

G. Berghinz. Studio amdomiv) ili mi inorho di Little. 

Sfiidir nher Jjittk^chc Ki'ankhcitj (Hivista di Clinica pediatricu, 
fa sc. G, 1003.) 
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Verf. gribt i\rank(Mi<i:e<?c]ii(*hte einos von L i 1 1 1 c» .srlior 

Krankheit befallcnan zwoijilhrij^eu Madchens, stellt anatomische 
UntersuchuDgcn flber verscliiedcne Segniente des Zentralnerven- 
systems mit alien hauptsiiehlicheii FArbmigsmethodeii an nnd weist 
durch die Ergebniese dioser Studien die Abweaenheit jeder systemati- 
schen Oder xellul&ren, berdtSnnigen Ver&nderungr, aowie jeder Ab* 
normitat dor Struktur und der biBtolog;i8cben» wenn anch nicht der 
|)hysiulop:ischen Kntwickluni; dea Zentralnerven ay stems nach. Verf. 
stellt seinon Fall den von Mya itnd I.ovi (Studio clinico ed ana- 
tomico relativo ad un caso di diplfi'-ia-spastica conpronita. Firfiizo 
1903) erlmltenen Hesultalen eiitirojxcn, obwohl or in jedeni StrHliiini 
seiner rntersuchiintr dio von dicson Autoren aiiijpwciidcte Forschiin^^s- 
niethode befol^l iiul, und eiklart ibre Befunde von Aplasie des 
motorischen kortikospinalen Systems als Komplikations- und Neben- 
erkrankangen. 

Es scbeint schwer moglieh. daU derartige Apiasien als NebeO' 
eracheinunisen betracbtet werden k5nnen. Zndem wird aus der 
vom Verf. in der Arbeit reproduzierten Flg^r des Durchachnitt^s 
des Zervikalrflckenmarkes eine Rednktion des direkten wie des ge- 
kreozten pjrramidalen BQndels ersichtlicb. Ootti (Florenz). 

G. Silyft. Sttidto crith'o snllt iiiiliaiJsiuiH dtUti rdchhlon nii-^} . (KrHisilit 
Sfudh' ilher die hidikatioum der Luudmlimnlcthn.j (La Pediatria. 
Nr. 7, 1903.) 

Dioso Studie ist die Frucht oiner rt'iclicn Krfahrun}? ubfr 
Lumbalpunklion if! dor Klinik von Padua. Verf. hiilt die liumbal- 
punktion fiir f-oslattet in alien Fallen von Hypertension dor zore- 
brospinalen Flussigkeit. 1) o 1 1 i (Florenz). 

J* FteiildlBbergdr. Ueher epidnraU Injektiotien bei Erkrnnhingfn 
der IhirnhJasv. (Aus deni Landesspital in Sarajewo.) {Wienw 
med. Wochenscbr. 1903, Nr. 46, S. 2153.) 

In (It'U .s(M*hs Fallon von Knurosin nocturna, in donon I*roindl> 
borgor ilit> M»!thodo(' a 1 b el i » 8 der epiduralon Injektionen (die genauoro 
Technik vorgl. iin Original) zor Anwendung bracbto, hattA er einmal eiiw>D 
Miliorfolg. oinmal eine nicht sicher kontroliiorbare Bessoruny. onsiolt. Hoicl«^ 
inalo handolto es sicb aber uni sobr unir^'honnic*" Kinder, die ^rhlioBlifh 
eatlasseii werd»n uiuUton. In don vior Ubrigon Fallen liingegen kann ein- 
wandfrel von einem vollen Erfolgc gosprochen werden. Ea kann daher di^ 
Metliodo dor opiduralon Injektionen mit physiologischor Kocbsalzlosunc: in 
(lor RobandlnnLT drT Knuro.si.s unisomolir empfoiileu iverden, als dieMutbodf 
bei ai»cptiscliori Kauteleu gcfaluios i»t. 

KftBuistik im Original. Unger (Wi«n). 

F. V. Friedlander. Km Fall von (\ phdiohffdronic traumat/rn. (Aus 

dem k. k. Wilbelminen-Kinderspital in Wien.) (Wiener med. 

Wothonscbr. 1903, Nr. 48, Seite 2257.) 

Dor Autor liatte Gelegenbeil, einen Fall dieser immerbln sellonoJi 
F>kTftnkung zo beobachten, zu operieren nnd post mortem genao t» 

untersucbcn. Ks bandolto siob um oin ein Jabr altos, aniimisches, atrophf 
scbos und rbarhitiscbos (Ko.sonkranz,) Kind (Knrporliinge (>3, Gewicht 6 kg) 
obno bereditiire Holastung. Urci Wocben aaeb der spontanea Geburt &• 
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krankun^ an Pnrunkulose^ die mebrere Wochcn anhinlt. An der Stelle, wo 
j«Ut der TuiiHtr >ii/.t, befand sich ein bosonders g:roBtM Furunkel. 

X:i 1» oinoiii Trauma, wolclios zu au8K<*dohntor ZcrtriimfiK'ntnp boultT 
Sclieiti llx-ine gofuhrt hat, bildet sich untor g;erin|>;en ze|)liaUschon Kr- 
seheinungen (Unrahe, Erbreehen) ein Tnmor an der linken Scheit(>lt;og;ond, 
der in di*r dritton Woche nach doni rnfallo rascher zu wachsen bej^innl, 
wiUircnd irif ichzoiti'j: sebworc. mil rntorhrorbnnjjon droi Tajjo anlialtoml(> 
Kraiiipit' uuitretcii. Drni WoohHii nach d«'in Einsetzen der ersten Syiiiptoaic 
Ut ein mannafanstii^Berf flnktuierender, pnlsierender, diaphaner Tumor 
)(eb)ldot, d<»s»on Basi?* von einem hoheii. /nin T "rl • nctiiji'liiliiclcn Knochen- 
vrall uDif^oben ht Der 2ystit»che Timiur kummuuixiert dutch oino breite 
Knochenliicke mil dem Sch&deltnnem. 

Die Details der Operation verjil. ini Oripnal. IT Tai,M' p, op. Exitus. 
f»ii» anntomisoho rntorsuchung; des vorlini^cndc n Falles fUhrt den Autor zu 
toi^ender Auffa^uug uber die Knttitehung der Cephalohydrocelo traumatica: 

DuFch ein Trauma wird eine Sehftdelfraktur mil BinreiOen der Dure 
uiul Ablnsunf^ des IVriostes vom Knochen erzeugt. Der ausflieOende 
IJiiiior I crt'lirospinalis erhiilt die Abhobung i\<*ri IVriostes vom Knnchon. 
vvi'lcWer, durfh die gleicbzeilige Verlet/.ung der Dura in seiner Kniiiliruiig 
^osU>rt^ der ReRorption, vorzufpsweiKe an neiner AufienBeite, anheimf^llt. Der 
dauernde Aiisfliill dfs Tj(iiior witd diircli Iritor|insition eines Duralappens 
und durch primiires Klatfen der Fniktur ermogiicht. Der ursprOnglirh aus 
diMU Periost allein bestehende Zyatensack verdiehtot Hich durch Binde- 
i^iMvebsneabildung an seiner Innenfluche, welche Hihlung wnhl iiieist unter 
I.'icliten KntzUndungser.srhf'itmniren nhlatirt. Hlr (l<'r.'n 1^ I 'hen der relativ 
liohe Eiweiijgehalt des im Sacke i)elindlichen IJquorH bpncht. 

Unge r (Wien). 

Taylor. Venphind jifils'ns Jolhwimj tivinwd yr placement of the 
COfi'P iiffallff d'fslonitcd hip. ( J't ripherisrhc Ldhmnuffm ntich nui* 
uHcllt r Jfrpnsifityi) Jer kongenitaU'H HiifiUixiUion.) (N. Y. med. Journ., 
H. August 1903.) 

Verf. berlchtpt fiber elf F&lle im Anschluft an das L or ens- 
8che Vorfahren. Neunmal war der X. cruralis affiziert, die 
Nn iscliiadicus, resp. ppronous je einmal Hestitufin ad inl<'<rruni 
hcdarf manclimal Monute. Vorf. warnt vor fibermaiii^^cr KiaTt- 
;i II wcndiing und unvorsiciitigen Manipulationrn be! der iinbluiiLroii 
li«*|)osltion. Wachonheim (New-York.) 

SummerB. Tlw treainmU of papiUotm of the larynx in rhildren. 
{'Die Behandlung des KchlkopfpapiUoms bei Kindtm.) (N. Y, Med. 
Journ., 22. Aufcust 1903.) 

Verf. befOrwortet die Tracheotomie, wonacb das PapiUom 
Mpontan schwlnden aoll. Die Intubation wird entrscliiedeii verworfen 
weicen mangelhaften Hesultaton und posit i von Oefabren. 

Wachenheim (New-York). 

• 

Bsrff. Chronic post-dijildlirrUir larywjt(d sfrnosis (is <i rnusc of 
persistent udahaiiun oj the Idryiix. ( Chronischc postdiphtltcritische 
lAirynxatenose als Ursaefm lungamknternder Larynxiutubailon,} 
(Med. Record, 1. August 1903.) 

Die h&ufigste Ursache bildet der Dekubitua; dieser kann durch 
ITngescbick reap, grobe ManipulationeD des Arztes, anderseita durch 
fehlerhafte Konstruktion der Tuben bedingt werden; Abwelchungen 

BO* 
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von don anatomisch auagf^blldet^n Modellen von 0 i> w y er sind 
mit groliler Zuriickhallung zu betrachten. In diesen Fallen ist dir- 
Prognose nieht ungrlliistig auf eventaelle Hetlnng; sie ist weseot- 
lich schlechter in den dnrch StimmbandlUimung vernrsacliteii 
Stenoeen, welclie Lfthmnngen dnrch den Drock der Tube heiror- 
gernfen werden kSnnen. Wachenheim (New-York). 

Karl Lundgren. I (Ur Intubaiion (Eira, pag. 155, 1903.) 

Vorf pladiert hier fflr einp allir('ni«Mnpro Vorwondunp: dor In- 
tubaticHi hci Larynxstonoson. auch in anibulanit i I'raxis, als es in 
Schwedeu iibUch ist. Bringt sonst nicbts von Intoresse. 

J. W. Del rich (Lund). 

Th. Haynuuui. Amniagene und er&ZtcAe Hasense^uuien. (Inaair.- 
Dissertat, Leipzig 1903.) 

Neuerdings ist durch Publikationen aus der v. B e r m a n n scheo 
Klinik dio mochani'^rhe Entstehung der Hasonscharteii dnrch Kihaiitstranpt* 
in den VordergruaU des Interesses geruckt wordoii. Als Beitrag zu diesen 
vermeintUcli aainio|[;«neii HasensehBrteii brlni^ H. die ausfilhrlictie Sehildemnfr 
einos Fallos, dor von T r i- n d o 1 c n b u \vet4:on irloichz»'itiy;cr andcrweitigor 
Mibbildungen (Klumpt'ub, Abwcichun^ dor Nase nach rnchtsi mehrfach 
oporiert worden war. Bei der Geburi des jetzt 23jahrigon Madchens, in 
<b>ron Familio keinc ahnlichen Abnormitaten anamnestiseh zn fisden wareii. 
beobachteto dor d\o flfhtirt IcMtende Ar/.t, daLi das Ncn'jrr'hnrfno oino link:>- 
seitige Lippenkielerspaltu bosab, in weicber, fostgebalteu durch eiiicn 
ddnnen^ den Zeigofinger vnd den RQcken des dritten und vierten Fingcr.N 
unispannenden Strang, das linke Hiindehen des KindM lag. Frst narh 
l/OBung des Fadens wunlo die Hand fr^i. Die Folgen dieser Umschnflrunjr 
bestanden in Verstiimiuelungen der Finger, anscbeinend in Form ein- 
gliedriger Oebilde. Auf Grand genauer Literaturstudien und der embryologi- 
scben Kntwicklun^: dos monsclilichcn Eics jjolanixt H. dann zu dor Tober- 
zeugung, daB die eigentiicbe L'rsacbe der sogenaniitcn amniotconon Hasen- 
scharten nicht durrb traumatische Einwirkung von Auiniusstriiugoii ent- 
stehen, sondern als prim are Bildungshemmungen aos loneren Ursachen 
anfs^ofal'tt u I rden mUssen. Und f^orado in dieser Frage spirit die durrh 
zahireicbe einachlagige Mittcilungen orhartete Tatsache von der E r b 1 i c b- 
keit der Hasenseharten eine wichtige Rolte, wie der Verfasser eben falls 
durcb flcibige Benutzung der Literatnrangaben darxatnn sucht. Nach ihni 
ist jodes Ha^ienschartenkind als GIted einer groBen railibildeten Familio 
aufzufasseu. B r ii n i n g (Leipzig). 

P. S. Blaker. Uehcr Empyem bet Kindem, (Brit. Med. Joam^ 
33. Mai 1903, S. 1201.) 

Verf. rcferiert tlber nicht wenlger aU 81 F&IIe von Elmpyein 

ini Kindesalter, die er innorlialb drei Jaliron personlich beobachtete. 
Nach seiner Ansicht ist dio Pleuritis in jedem Fallevon 
Anfanq: an oitritr (sic boj^innt nirht mit oinor einfach serdseo 
Exsudation, die allmiihlicb in Kiter verwandelt wird). 

Untor den 69 Fallen, die !)aktoriologiscli untorsucht wurdoii. 
lioBen nur 4 die Gegenwart des Uiplococoiis lancoolatiis vormissen. 
bei den nieisten konnte der Diplokokkus in Heinkultur nach- 
gewiesen warden, seitener in GeBellflcbaft von Streptokokken oder 
Staphylokokken. Kiinisch teilt Antor die F&lle in awei Qrappeo: 
in aknte oder prim&re und in sekandilre. Bei den 
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prsteren scheint 6\v infektion der Lun}j:(> und der Pleura j^leicli- 
zeiti^r zu soin, dio Zeichon von FlflssiL''k(Mtsor}?uli in dio Hriisthohlo 
traton zu^ieich mit den SyniptonH ii der Pneuinonie hervor. Bei den 
letzteren, so denem die Qberwiegende Mehrzahl gehort, machen aleh 
die Zeichen des Exsadats erst nach dem Auftreteii einer Pneumonie 
^eltend, wobei wieder eln Unterschied beateht, Je nachdem diese 
Aofeinanderfolge unmittelbar oder infolge allm&hllcher Biterbilduoff 
erst nach einigeo Wochen orfolp^t. 

Die Profpiose ist unpfQnstit; bei Kindern unter zwei Jahren 
nnd besonders in akiiten Fallen, l^ei den sekundaren FTillen ist die 
Projinose {^funstig:, wenn ihre Entwicklunf* erst einif^e Wochen nach 
der Pneumonie erfolgt und zweckmlilSiqre chirurtrische Kinj^riffe vor- 
genommen werden. lnzisi(Ki und Draina^fe ist die einzi^]: befriodiprende 
Methode. In \'nn- Fiillen, bei denen die AspirationHmethode zur Ver- 
wendung kam, aammelte sich der Eiter rapid von neuem an. 
Immerblti h&lt Antor ea fClr nfltseUch, vor der Inzision die Aspira- 
tion anszufUhren in F&llen, wo eine reichliche Ansammlunfc von 
Biter besteht nnd dessen vollkommene Entleernng in einer 
Sitzung nicht ohne Gefahr von Chok vorgenommen werden konnte. 
Verf. gibt der Meinung: Ausdruck, daB durch Hesektion einer 
Hippenportinn nicht s crewonnen wird. Finfache Inzision ermOpflicht 
volikoinnien die freif iMninau^e und Jedi^ wc ilere Operation, welche 
unnotigen Chok horvotruft, ist zu vermei«ien. Fh sei — betont 
Verf. — auch fal8ch, den BruHtschnitt sofjleich vorzuiiehmen, wenn 
die Probepunktion cin wenig diinnilussige eitrige Flflssigkeit ergibt; 
die Chancen ffir die Erholnng sind weit besser, wenn die Operation 
vemeholien wird, bis das akute Stadium der Krankheit abgeiaufen 
iftt. Solche Kranke gehen nicht am Empyem, sondem an der be- 
irleitenden Pneumonie za}|;rande. Selbstredend, wenn die Menge des 
Kiters sehr grofi ist (weit ofter ist sie <i:ering), dann soli man 
lieber aspirieren, als die Brast dffnen. Me i land (Miinchester). 

Georg LotheisBeil. Ueber NaheUchnurbrtteh. (Wiener klin. Rund- 
schan 1903, Nr. 42.) 

Man nnterseheidet drei Typen des Nabelschnurbruches. Bel der ersten 

Form (NahcIschnur-KiiiK libruch) besteht eln breiter Spalt, dor t>twas ni>rr 
dem Nabel beginnt und fast i)is zur Syinphyse rcicht. Die zwcite Korin, 
der eigentliche Nabel»chnurbruch, zeigt an der KinmUndung in deii Bauch 
oine Einschnilrun|Br« flo da6 die OeBchwulst wie gestielt aussTeht. DerNabel- 
rinET kann so eng sein, daL\ os luMvcilon 2:eradezii zur Strangulation des 
vorgolagerteu Darmes kommt. l>i<' dritte Form, der Divertikelbruch, stellt 
oinen wirklichen Bnioh des Meckelschen Divertikels vor. 

Antor besehroibt ein<*n Fall der zweiten Form, der am /.w i iten Tage 
c^rfolgreich ..intraperitonoal" raflikal nporiort wurdo und ^clilit lit an dio 
Alitteilung dieser Beobachtung einige AustuhrungHn iiber Slaiistik, Prognose 
und Therapie des NabelschnurbnioheB. Neurath (Wien). 

White. Strangulated oblique hujuiual-hernia in a child eleven datfs 
M. (Eingeklemmter duflerer Ijeislenbruch bei €inem elftHijigrn Khide.) 
(Med. Record, 23. August 1903.) 

Die Symptome waren nicht sehr bedeutend, Erbrechen and 
lieftige Schmerzen fehlten. Glatte Heilung nach Operation, wohl 
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die erate in der zweiten Lebenswoclie ausgefuhrtp in dor 
Literatur. W a c h e n li e i ra (New- York), 

F. Huber. .1 studp of two acmes of intussuceptton. (BdranshUmstn 
nher ztoei FuUe von DarminvagineUion,) (Arch. Pediat, Oktober 

1903.) 

]>( r erste Fall betraf eiiien sechsjahriKen Knaben. der zweite ein 
neuiijiihriges Madchen. lo beiden Fallen bestand Rigiditat der Mm. recti 
abdom., ^hmerz and Empflndliehkeit in der Nabel^ofrend, ^olegentlichM 
Erbrechen, ab und zu heftige KoIIkanfalle. Stuhl durch hohe Einlaufe er- 
zielbar. Im ersten Falle konnte erst auf dein Operation.stische in th'r Xarkos«> 
ein Tumor gefuhlt werden; im zweiten war ein solcher auch dann nicht 
konstatJerbar. Ghok resp. Kollaps fehlte in beiden. Blutansflufi vom Dann 
niir im zwoiten Fallo am scchsteii Tago luu h Xurkosc. Diagnose bpini 
Knaben nicht bestimmt gestelit, beim M&dchen troLz Fehlens einer GeschwolM 
positiv. 

Der charakteristiscbe Symptomenkomplex nmfafit : 1. KoHkanflUlc 

niit freien Intervalieii; 2. Rigiditat der Mm. recti; 3. lokalisierter Schment 
und nniokonipfindlickheit. Hcsfeht letzteres Symptom in der reclit»'n lleo- 
cucalgcgend, so liegt Vervvcch.slung mil Appendizitis nahe; man acht^ 
daher anf den ansgesprochen paroxysmalen Gharakter des Scbmences bri 
der DarmlnvaginatioQ. Waohenhelm (New-York). 

R. C. Dun. Ohstmklinii dtS Ilcuvis (lurch rlir AppoulKr rj,! jiloici 
der FIcxura shimotdra. (Hril. Med. Jouin., 2.>. Jiili S. 194.) 

Da.s Rn(l«^ dor Appendix opiploica war m\t einer tiiberkulosen 
Lymphdriise in der Hohe den fflnft^n Luuibarwirbels derart ver- 
wacbsen, daO der Strang vor einem Abschnitte des DQnndarmK 
lag. Sicherlich war der Dmck lange Zeit nicht hioreichetid, um 
den Darmverschlufi zu erzeugen, welcher bei dem Kinde schliefilicii 
eintrat. Erst als eine Dartnschlinge^ die unmittelbar liber dein 
Darmabscbnitte lag, der den Strang passiert hatte, in das Beckon 
herabsank, entstand eine Knickung Obor den freien oberen Rami 
der Appendix und daher eine pldtzlich ointretende l)arniverle<runz. 

Mel land (Manchester). 

• 

A. Siredey. Etude cUnique sur quclqucs formes frustes de Vappen- 
dicite ehroniquc (Annal. de m^d. et chir. inf. 1903, Nr. 23.) 
In dieser lesenswerten Studie gibt der Verfasser einen klareu 
Ueberblick fiber die klinischen Erscheinungen der chronischen Psendo- 
appendizitls, die sich nicht selten hinter dyspeptischen Beschwerdcn. 
Ovarlalschmerzen bei Frauen und gelegentlich auch Symptomer 
der Wandcnilerc unter andereni verbirgt. Unter Zitiening von fQnf 
einschliigigeii Fallen wird der Erfoljj: der Therapie, die in EntfemuDg 
des Wunnfortsatzes zu bestehen hat, erlautcrt. 

Bruning (Leipzig). 

(xxifiith. Fneumonia and pleurisy in early life simvUatiuy appendi- 
citis. (Simulation von Appendizitis dureh Pneumonie und PUuritis 
im Kindes(dter,) (Jouro. Amer. Med. Assoc., 29. August 1903.) 

Es ist dem Verfasser sowie andern schon vorgekomnien, daB 
Pneumonie und Pleuritis als Appendizitis diagnostiziert warden: 
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einige derartige PUIe katnen sofirar zttr Operation mlt negatfvem 
Befande. Die Verweehslangr iat nicht so sonderbar; der Sdhmerz 
wird von den Kindem gewdhnlich ins Abdomen und h&nflg in die 
recht« Fossa iliaca veriest, sind dabet noch Druckempflndlichkeit, 
Mcteorismus, hartnftckige Ot>stipation und scheinbar normalor Befund 
an den Bruatorganen vorhanden, ho ist der Sachverlialt lelcht ver- 
strmdlich. Ks 'jriht ab(»r docb ifi vielen I'allrn finiiro Anhaltspunkte 
fiir (Wo rirhti<;«' Dia^:no8o. ik'i der Fru'iniinnic st«j!ij*;t iin ail^emeinen 
die Tenipeiatur viel jalier an, die Uesiiiratioii ist mehr frequent 
und die Spannuni!: der Bauchwand llilit bei (ier Atmung etwas nach; 
oft Mteigert sich die Empfindlichkeit nicht auf tiefcn Druck, was 
natOrllcb bei gtait kleinen Kindem nicht leieht ernierbar ist. Sind 
im betreffenden Falle Hasten oder g;ar Rasselger&usche yorhanden, 
so ist die Saehe freilieh einfaeher, dies ist indes niebt immer so. 

Eine Pleuritis diaphratrmatica macht noch p^roBere Sehwierig:- 
keiten nnd bei dieser Erkrankunq: werden Fchldia^rnosen ^ewiB 
nicht immer zu vermeiden sein; sie ist (Iberhaupt bei Kindem nicht 
ietclit 7Ai orkfnnen. 

Srlilif'lilich warnen uns dorartisro Fiillc, mit der Tnter- 
suchun^ (lor Hrnstoriran*' stcts sehr pcinlich zu seiii, und selbst bei 
einer WahrscheinlichkeiUsdiap^nose von Ai)pendizitis nicht Hchnoll 
zum Messer zu greifen, sondern erst den Patienten moglichst kritiacli 
auf weitere Entwicklnngfen einige Zeit zu beobachten. 

Waehenheim (New-York). 

C.Hochsinger. Sh f<lar Ihijinicns tiijantum. (WiciK'r mod. Wddionschr, 
1903, Nr. 45 — 47.) (Vorcrleiche den Kongrebboricht im nklol)er- 
heft dieser Monatsschrift.) Tnger (Wien). 

O. Federici. Qitr]q>ies suites dn racMUsme. (Annal. do m^. et chir. 
inf. 1903, Nr. 23.) 

AusfAhrlicho Krankengeschichte nebst difrerentialdiaji»;nostischen 
KrSrterunffen eines Falles von Khachitis, der mit i.,ues hereditaria, 
AtoIf'kta»>>!s pnlmonum und Oodem der Pia rinhcrjririL!: und durch 
Herziusuflizienz zum Tode fQhrte. B r Q n i n g (Leipzig). 

West and Piper. .1 case of Choudrodpsirophia foetalis, (Ein Fall 
vm Chondrodysirophia foetalis) (Arch. Pediat, Oktober 1903.) 

Boi einom 20mon attic hen Kindo ergaben dio Messuny:(Mi der Kxtromi- 
tiiton niir bis der normalon Mabo boi sonst iriitor Kntw ioklun;? d( 
Kopfes und OberkorperB. An deu afliziertt^n Toilon iiinj^ dio Haul in KulU'U. 
Rhachitis niir in geringem Grade vorhanden, von der vorlie<|^enden Erkrankung 
unschwer su trennen. Waehenheim (New- York). 

Roteh aad Dunn. A case of indnwnarif osteo^ihropaihy. (Ein 
Fall von Osteoartkropathia pulmonalis.) (Arch. Pediat, Oktober 
1903.) 

Dor Fall bctrifft oinon 4'/jjahrit;en Ktjabt n, hei dem oine chroniAohei 
ni<'ht tubt'iluiKi r \"t r(lirlitunf? dor linkon Lunge bostand. Aubordem nur 
maiiij^e Hhaclntis und Aniiiuie. Dub Verhalton dor Gelonke und Kuoehen 
ist durch trelTliche Rdn^enaufnahmen iiluatriert. 

Waehenheim (New-York). 
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Lloyd. A ease of diabetes meUHus in a young child. (Bin Fall ron 

Diabetes mcUHus hei einem jmgen Kinde,) (Philadelphis UtA. 

Joarn., 21. M&rz 1903.) 

I)pr Fall hotraf einen Knaben von 2fi ^Tonaten und verlief vt« r Tajre 
nach der ersten Beobachtung todlich. Verf. sammelte 36 andere Falle aus 
der LiteratuFf daoeben 6 von aliment&rer GlykoBurie, welehe falschlich al» 
ectater Diabetes anfgexeichnet waren. Waehenheim (New-Yoik). 

W. Stridsberg. Studier ojrer lieu 6. k. Cijkliska AWnuimtirin. (Sindnn 
iiher die sogenannic sykl'miie Albuminuriej (Dissert. Stockholm, 
1003.) 

Nach einer Einleitnng' und historischen Ueberaicht folgt die 
31 Fftlle mnfassende Kasnistik; das Alter der Patienten wecbselte 
swiBchen 4 und 13 .lahren. 

Sodann folgft dio Bespreehonif von Fre(|uenz und Aetio- 
lopfio. HiTisichtlifli der Froquonz moint V<Mf.. dafi os zur Zcit 
nirhl mogUch ist, sich rlfirfthpr oin dcHiiitiveB Trteil zu bilden. da 
die UntPfsuchung im alliioineinen nicht umfassend g:eiiu>i: gemariii 
wird, uiu tliosp Albuminurioform zu entdecken. Verf. selbst ist es 
gelungen, iiii Laufe von neiiii Monaten auf ein poliklinisches Material 
von 925 Pat. 40 FEUe zu konstatieren. Nach einer Zusammenstellun^ 
von im ganzen 253 F&llen boU die {^rdfite Freciuens aieh im Alter 
zwiaehen acht bis elf Jahren finden; eine PriUUspoaition flirs Pufoer 
t&taalter liegt aomit nicht vor nnd noch wenigier wird diea der 
Fall aein kimnen, wenn man den Beginn der Krankheit besonders 
ins Auge falJt. Die Morbiditiitsfrequenz der beiden Gescblechter ist 
fast dic^solbo, 1 m. aiif 1"2 \v. und iintor d(Mi iintoren Klasson df»r 
Hrvolkeruntr scheint die Krankheit nicht scltcner zu sein als bei 
den t)essersituierten. Fiir (li<* Hereditilt als bedentondes atiolotji- 
sches Moment liefert die Kasuistik des Verfassers keine Stut-ze: 
in drei Fiillen findet sich Nephritis bei den KItern, in einem FalU* 
bei den Grofieltern, iu zwei Pftllen Hegt Heredit&t fQr Nervenkraok- 
heiten vor. In den ilbrigen F&llen findet sich weder Nephritis noch 
arthritische Diathese in der Familienanamnese. Wo die Krankheit 
mehrere Mitglieder deraelben Familie befSllt^ denke man zunftchst 
nicht an Hereditilt als Aetioiofjie. sondern z. B. an akute In- 
fektionskrankheiten, welche mit Vorliebe zu NierenentzOndungon 
Anlafi geben. Es ist V'eiT. nicht jreluniren, weder in der Literatur 
noch aus eif^enem Materiale, einen Fall zu tinden, wo dii» chronischo 
7yk]i?!che Alhnminurie sich direkt aus einer akuten Infektion>- 
krankheit <'nt\vickelt hat. wenn eine Xe|diritis nicht nach ire wies.eti 
worden ist. in drei FiUlen hat Verf. die Entwickiuuii der z^klischen 
Albuminurie direkt aus der akuten Nephritis verfolgrt; und in 
der $;ro6e& Mehrzahl der F&lle findet sich !mmer eine Nephritis in 
der Anamnese. Aber auch in den F&llen, wo dies nicht der F^H 
ist, h&lt Verf. eine vorhergehende Nephritis als KompUkation einer 
anderen Krankheit (An^^ina, Enteritis, Bronchitis etc.) als wahr- 
scheinlich; konstitutionelle Schwftche, anjreborene Minderwertigkeit 
der Nieren, Exzesse in Venere. Xenropathien etc. haben als &tio- 
logische Momente lidchst fraglichen Wert. 
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Verlauf und Symptom e. Die exquisit chronische Krank> 
helt hat oft ehien flcfateiehenden Begfinn und eine zeitlang einen 
latenten Verlanf; frilher oder sp&ter stellen sieh doch, oft ohne 
klaren Ghrand, Veracliliiiimerongon em, sowohl im All^moinbeflndeii 

der Patientx^n als auch besoBdern hinflichtlich der Albuminurie. Re- 
treffend einen behaupteten Ueberjiran^ der Krankheit in vdllige 
Genesanis: mahnt Vorf. zu Vorsicht im Trteil, da ein Uebergang in 
intermittierende zyklis<-hc» Albuminurie m6g:lich ist; eiii solrher Auh- 
iranjr darf wohl als cmo r('lativf» V«'rbosHerun|»: ang^eselicn wmt^jmi, 
(i<H h bfsteht noch immer der intUmraatortsche Charakter der 
Krankheit fori. 

Bei den Untersuchungen auf Albumen, meistens mit HNOj 
f^emacht) hat Verf. sowohl den oberen Ring (NeutraliBations-, 
Nnkleoaibiiininring) als den unteren in der Berflhnin||r0ebene be> 
rflckaichtigt. Jener — nach K. A. H. Mdrners ITnteranchungen 
das Albumen als Semmalbumin entbaltend — ist prenerell ge- 
sehon konstant vorhanden, ob^leicb in variabier St&rke; er ist 
atarkor, wrnn dif^ Patienten auf sind, als bci Bettruhe, starker boi 
nnstrfMvjTfMnipn als bei gering^fiif^ifcen K6rperbewep:unp;en. Tajjiiche 
Sch\vaukun;r<'n wordcn booharhtet : narb dor Xachtruhe ist der 
Hin^ von gerinj^er Inloiisiitat, nath deni Aufstehen tritt Stunde 
nach Stunde eine Steigerunp: ein, bis der untere Rinp: auftritt; so- 
lange dieser vorhanden ist, scheint die Starke des oberen Hinges 
Im iimgekehrien Verh&ltnisse su deijenigen des anteren ni stehen. 
Xach dem Schwinden des unteren Ringes bleibt der obere anfangs 
stark, sp&ter immer schw&cher. Bftder und Di&t sind ohne Einfluft 
in dieser Hinsicht. Verf. ist j^eneijft, dem oberen Ring bei der zykli- 
scben Albuminurie pathologische Dip:nit&t anxuerkennen, da hier 
ireberpranGTf^ zwischon utitcrnm und oborem Rinere wabrtrenommen 
werden. Der untere Kin*; tritt daireL-'en nur periodiscfi auf. 

Durcli fast Stunde urn Stuii(l(» des Tatjres •reinaclitf' Tfiter- 
snchun^en liat sich ergebeii, dali der Harn willirend der linin /i it 
in der Hauptsache albumenfrei ist. Jedoch bat Verf. keinen l^'ali 
^esehen, wo nicht in einzelnen Proben RiweiB vorhanden war so- 
wohl im Tag* als Nachtham, und in diesem auch, wenn sich 
abends kein Eiweifi vorfand und Pat. die ganze Nacht horizontale 
Lagre einnahm. Bei Zeiten von akuter Verschlimmerung findet sich 
Albumen auch bei Bettrube ofter als sonst und kunnen sogar 
samtliche Stnndenproben EiweiU entbalten; dann findet man auch 
oft eine Stoning? im Allpfemeinbefinden : Kopfschmerzen, £rbrechen 
und einmal Anschwellunp: dor Au{r<'nli(ler. 

Beim I Jeberganp: von hoi-izontaler Ijat^e zu aufrecbter Stellung ver- 
pehen in der Repel je zwei bis drci Slunden, bevor man das Auftreten 
von EiweiB im Harne wabrnimmt, nur in einzelnen Fallon gelinpt es 
schon nacb 15 MInuten und in ein em (atypischen) Palle geschah 
es erst nachmittags (Aufstehen um 6 Uhr morgens). Die Albuminurie 
kann also schwerlich als von Zirkulationsstdrungen herrflhrend hin- 
goatellt werden. Die Eiweifiabsonderung verl&uft am Sftesten dis- 
kontinuierlich, mit anfangs kurzen Intermittensen; sp&ter^ im Laufe 
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des T&gen, kommen auch Unterbrechungeii vor, aber aie sind daon 
▼on l&ngerer Dauer — einer oder mehrerer Stonden. Diese Eracbei* 
nuoKen sind vdllig nnregelmftfii^, weshalb es nicht zalftssi^ ist^ das 
Auftreten der Albominurie in einem oder mehrerea Zyklia als Em- 

teilungsprinzip diosor Krankheit zu gebrauchdn. 

Bald dauort d'w EiweiBabsonderung nur cin paar Stundon, baM 
wiedf'T- snl-inge Pat. auf ist; rntorsrliicde find<'n sich fiir ver- 
schicdcnc Pat, sowio fQr verschiedeue Taj^c bei demselben Patient^n. 
Nach Einoahme von horizontaler Lage hcirt die Albumonsokrotion 
auf, wie schnell es geschicht, hangrt da von ab, ob die Albuminuric 
zu dieser Zeit sich im Steigcn oder Sinken beflndet, sowie von der 
abgeflonderten Eiweifimenge. Auch scheint das Beibehalteii der anf- 
rechton Siellung eine Zeitiansr fQr das Auftreten der Albuminnrip 
ndtiiT zu sein; so z. B. trat dieselbe nach 10 Minuten nicht auf. 
wohl aber nach Vcrlauf von einer halben Stunde; verzo^erto Hani' 
auBScheidunp^ \ag nicht vor. Mitunter verschwindet das Albumen 
auch nach lan«roro Zoit boibolialtonor aiTfr»»rht(M- Stelhinpr. Boini 
SItzen ini Bette, boi srbtudlen Boweg'ung^en in der horizontalen 
Lasre, sowie bei jaheni Weehsel zwischen Lioqron iind Sitzen tritt 
kein EiweiiJ auf. Wenn bei den Bewo<riiny:(Mi der Korpor etwa 
in derselben Ebene bloibt, wie z. B. boini (Jehen oder Laufen. 
scheint Albumen wenigor Icicht aufzntreten, als wenn die He- 
wegungen mit schnell^r Aenderung: der Ktfrperstellung elnhergehen. 
z. B. Qymnastikfibungen. (Von Wichtigkeit bei der Behandlnnur!) 
Akute Infektionskrankheiten fdhren Verschlimmerung herbeL 

Die Eiweifimenge wechsolt tmregelmUBig von Stunde zu Stundo. 
doch verbindet mch das Auftreten von Albumen konstant mit Ver- 
mindoninc: der Harnmenire: im allgemeinen gibt es oine Herab- 
setzung um 15Vo» ausnahmsweise sotr'n- 50'*^^, gegenOber der eiweili- 
frt'ien Periode. Der Nachtharn ist iiiinn r geringer als dio daraiif 
I'oigendeTagesiiienge — abgesehen davoii. ob KiweiB vorhandcn ist odt r 
nicht. — Spez. (iowicht 1002 — 10.'i2; im Morgenharn gewulmlicli 
1012 — 1020, steigt aber oft in den nachsten Stunden, gleichgQltijr. 
ob Albnminurie existiert oder nicht Die Reaktion oft zur Mittags^ 
zeit alkalisch (fixe Alk.). Indikanurie mitunter abnorm stark; in* 
wieweit zufolge Obstipation, unbestimmt. 

Beim Stehen dos Harns setzt sich mitunter ein reichliches 
Sediment ab: Urate, Phosphate und — nur mikroskopisch nach- 
woisbar — Oxalate. In samtlfrhon Pallf^n — rinor ansjrpnommon — 
konntt'ii liyaliiio Zylindor nacbgewiesen worden. mil cMnzoimMi odor 
etwas gehilurten Zidlen vom Typus der einkernigen Leukozythen, 
sp!tf»n mit NieronepithohVn belegt; kornige Zylinder spiirlich vor- 
luindtiii, konstant isolinrto mononukleare Zellen, oft Zylindroide. 
Gesichtsodeme von korzer Dauer werden dabei 5fter beobachtet. 
In 13 von den 31 F&llen meint Verf. eine Herzhypertrophie nach- 
gewiesen zu haben; Puis mitunter hart, gespanntyFrequenz wechselnd. 
Der Allgfemeinzustand der betreffenden Patienten sehr variabel; 
die schwjlchUchen Kinder boflnden sich in der Mehrheit. In Zeiten mit 
Verschlimmerung der Albuminurie verschlechtert sich auch der 
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Allironioinzustand. Appetit oft herabgesctzt, besouderi* he'i akuteii 
VjTschlimmerungfeii ; Worsen und Erbrechen periodisch beobaclitftt; 
habituello Obstipation gewohiilicb, inituntor mit Diarrhoen ab- 
wechselnd. Temperatar moritena afebril, abends oft subfebril. Reti- 
nitis albam. fand sich nie. 

Pathogenes. Anf Grand des schon gescfailderten Sediment- 
beftindes siebt Verf. in der zykliscben Albuminuric den Ausschlap: 
eincs inflammatoriHchen Prozesses. Auch fiir die Fillle, wo keine 
Zylunder nachgewiesen wordon sind, behauptet er diesen I'rHprunpr, 
da es par zu loicht pasHionm kann. daU oinzolnr^ Zylinder der Be- 
obachtung ent«rch«'n. Ks soil soniit nicht bf»r(M }if iu^t soin. hior eine 
Xephritisfopm von eincr I'uiiktioncllen zu untersclioiUeri. Dioscr An- 
Micht zufol<ro inaluil Vi'if. zur Vorsicht mit der Proj^aose, wenn 
auch ki iii i all zyklischer Albuminuric zugrundc gegangen isl. 

Hinsiebtlicb Diag^nose und Therapie bringt Verf. nichts Be- 
sonderes. In den der Arl>eit beigefflgten Tabellen gibt Verf. eine 
f^rapliische Darsteliang von einigen Resultaten der Hamunter- 
suchnngen. O el rich (Lund). 

I. Jundell. Vfltrr tin Eaur'n Imitf ri>n AiitisirvptokukkcHsvrHm ln-i 
t iiifw Fnllc von /ist uiltitHcnihrani/scr StrepiokokkmhonjuMivUis. 
(Hytfiea pasr. 455, 

Der Fall, ein rccht schwen'r, h«'tritTt einen einjahriH;en KnabtMi, 
welcher i^eradc vor dem Auftrt'ten d<M- Augenerkrankung wu^cn 
eines Ekzems etwa zvvei Monate in polikltniscber iichandlung ge- 
wesen war Nach achttilgigom Bestande der Augenkrankheit erhielt 
er am 7. Juni 6 Uhr nachmittags 5 cm^ Antistreptokokkenseram 
(Marmorek) aubkutan. Auch wnrde Inzision am rechten ftufieren 
Aug^enwinkel gemaeht. Die Symptome batten sich sett dcm Anfange 
der Krankheit immer vcrHclifirnnicrt; st&rker geschwollen (als zuvor) 
warcn die Augenlidcr des krankcn rechten Augcs, sowie die 
rechte GeHirhtshiilftc ufn! in freringercm (jrade der obere Tcil des 
Halses (Icr rechten SfHf mit entsprechenden Drusen; die groiJen 
Infiltrate (I(m- t'onj. tarsi nnd fornir. noch mehr vcrbnutef. (^onj. 
I)uliji uberall vuri liiinnon, ^^roiien, zicailifh festhaftendtju Membranen 
iiberzogen; die ganze Kornea blauweilS. 8. Juni. Die Inzisiouswuude 
am rechten ftulieren Augenwinkel zeigt „dipbtherische Infiltration 
Oder wenigstens kruppSsen Belag.^ Kornealtrilbung melir gesftttigt-, 
fast weifi; sonst Status etwa unver&ndert. Um 1 Uhr nachmittags 
wieder 5 cm^ desselben Serums subkutan. Die Symptome scitens des 
Au^es nehmen zwar alhnahlicb ah, aber am 11. Juni bis 15. Juni 
wurden diphtherische Flecke der Mundschleimhaut wahrgenommen; 
16. Juni Serumexant lu-ni Verf. ist der AnsiVht, dalJ in dirsoni 
Kalle (las Serum am wahrsclu'iiiliclist en IndifTerent irowesen ist, doch 
gibt er zu, i\n\\ besonders durcti tlie am vierten bis am zchnten Tage 
nach Uen Seruniinjektlonen entstandenen diplitherist lien Flecke der 
Mundschleimhaut der Verdacht, daB da^ Serum sogar Bchlidlich 
gewlrkt habe, nicht ganz ausgeschlossen ist. AnIilBHch dieses 
Falles gibt Verf. eine kuize Darstellung der* Lnmnnit&tslehre und 
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mahnt suletst za Voreieht bei der Anwendun^ \'oii spez. antibakter. 
Sera und besondera bei der Anwendniifc dea Antistreptokokken- 
semma. J. W. Oelrich (Lund). 

P. Galvagno. Sttlle prritoniti ffoiwroeelchc dvlle bamh'uic. (l'*lnr 
GonokokkenptrHoniliden he} Mdclcheuj (Arthivio di Pat. e Clin, 
infantile. Nr. 3 bis 4, 1903 and Arch. it. di Ginecolog^ia, Nr. 4« 
1903.) 

Unter den KomplikatioiK^Q der gonorrhoischon Vulvovapinitifi 
hat die Peritonitis eine Sterblichkeit von zirka 20";,,. Verf. stimnit 

mit Fing-or nberoin, rtio durrh Streptokokkus komplizierton Ffilh* 
fQr schwerei" zu halt»»n. Ks ist eine wichtig^e .Aofqralx' dor Kindrr- 
arzte, die MiitttT iiber die Gefahr der Ansteckunf? zu unterrii ht^n 

Berichtet iiber Krankonprosrhirhton von droi schweren Fnllpn 
init Heihmrr. Kh wariMi VixUo (h'ffnscr Peritonitis und diosf 
tragen uach Verl'., nobeu den srhon von Zawadowsky gcsani- 
melten, dazu bei, den von einiffen Auturen iiber die Existenz ditstr 
B^orm erhobenen Zweifel zu zerstoren. D o 1 1 i (Florenz). 

Koplik. Prophylactic measnrtts to prevenithe spread of vulffo-vafjinith 
in hospital service. (Vorsichisnuyfregeln gegen die Uebertragung der 
Vulvovaginitis im HospHaldicnst,) (Arch. Pediat., Oktober 190S.» 

HSchst peinlich berflhrt das Vorkommen von fOrmlichen 
Epldemien von Vnlvovai^rinitis gonorrhoica in den KlnderabteilnnjseD, 
nicht nur in bezug auf die sozialen Verh&ltnisse, sondem auch in 

Ilctracht der moglichen schweren Konsequenzen fQr die infisiertea 
Kinder. Xamentlich ist es die fiinfdhrung von chronischen odor 
roktalen Fallen, die Icicht nborsehen werden. wolclio iinfor <it'n 
kioint n Patienten den Herd von zahlreiclieu Uebertraisung^pii 
bilden kann. 

Oio Vcrf)r«'it nnir q^oschiolit orstens durcli (loschirre nnd Thormo- 
nieter, dann (lui<-h Wasehe und wohl audi die ^enioinscliaftliclio 
Hadewanniv Kintritt ins Hospital soil joilos Kintl auf (icniral- 

resp. Kekf alaustluli untersucbt werden; das Vajrinalsokrot slcls auf 
Gonokokken f^epriift werden. Jedes MmU-lu'ii bekomniL sein eigenes 
Wasch- und Bettgeschirr; StOckseife ist zu verwerfen. Infliierte 
FElle bekommen eigfene Thermometer und Badewannen, die bei der 
Entlassnng des Patienten aufs sorgrf&ltigste deainflziert werden uod 
auch dann weiterhin nur bei weiteren gonorrhoischen F&llen in 
verwenden sind. 

Zur allgemeinen Prophylaxe empfiehlt Verf. bei alien FSUeo. 
inldusive den gesunden, einen Vulvar\^erband ; dann rote Abzeichen 
auf den Betten der Infizierten; auch die Wasche, Handtucher usw. 
derselben sei besonders mit frroCen Buchstaben gezeichnet. Diese 
Faiie solien auch von separatem Wartepersonal geptleprt werden. 

V>rf. hai bei Anwendung: der p:enannten MaBregeln die besten 
Hesultate erzielt. Wachenheim (New-York). 
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Dawes, VariceUa. (Albany Merl. Annals, Oktobor 1903.j 

Verf. berichtct iiber eine KpidtMnio in I'inein Pensionat, im 
^ranzen 30 FHlle unnfaHsend. Zum Zeugnis der Dualitiit von Varizellen 
iind Variola orwahnt Vorf., daB s&mtliche Patienten geimpft waren, 
die Halfte erst vor acht Wochen. Interessant war das Vorkommen 
von Rexidiven bei vier F&Uen zirka dO Tage nach dem ereten 
Anfalle. Die flQchtige t-ebersicht der Varizellen in den Lehrbflchern 
wird getadelt Waehenheim (New-York). 

Morse. Focful, roufituifriJ and hifantilc iyplund. (Fotaler, koi^eni- 
iah'r und hft'dutihr Tuphm.) (Mod. News, 1. Aus^ust 1903.) 

Die Diagnose den fotalen, resp. kougeiiitaien Typhus bctruht 
meistens auf der Anwesenhoit dor Krankheit bei der Mutter; In 
Fallen, liif nicht zu rasi-h k'tal vcriaufen, wird die Soktion ge- 
legentlicli die typischen Liimonen nachweisen. Ks ist hervurzulieben, 
dais der Aasgaag nicht unbedingt ungfinstig sein mofi, bisweilen 
entgebt anch der FOtuB der InfekUon. 

Der Typhns bei kteinen Rindern bietet kelne beaonderen 
Merkmale gegenflber den Erwachsenen dar; er ist in der ersten 
Lebenszeit alz entzehieden seltene Erkrankung zu betrachten, baupt- 
8&chlich wegen Mangel an Infektionsgelegenheiten. 

Waclienheim (New- York). 

Giarr^ and Ficchi (Florenz). Rieercke haMeriohnjiche neUa congiutt' 
iivite eaUxrrale acuta, nd tuorbiUo e ndV influenm (Contribulo 
aUo studio dei hdcUli cmofili). ( BaJctcnologinehe UnUrsuchungett 
Hher akute katarrhalischr Konjnuktiritis luti Masern Ufid Influenza. 
E'tn Ik'ilriuj znm Stadium lUr hUfttophUm BazUlen.) (Lo Speri- 
mentale, fasc. 5, 1903.) 

Die klinischen und bakteriologischen Untersuchungen an den 
Kranken wurden hauptsUchlich von Dr. (liarre, die pathnloqrisrh- 
anatomischon nnrt baktprloloiriscimn Untersiichiniir<'n an Leiclien 
von Dr. P i c c ii i ausjLCofiihrt. iW\ der groBen .\us(ieiuiung der Unter- 
suchungen haben jedoch beide Verfasser sowolil iin klinischen als 
iin pathologisch-anatomiHchcn Felde arbeiten miinsen. VeriT. nehmen 
fflr den Bazillos der Inflaenza, der Psendoinflaenza nnd der akuten 
KoiUanktivitis den Namen h&mophilen Bazillus an, and be- 
ricbten aasfahrlich die Reauitate der langen Reihe klinizcher 
PorBchtmgen fiber zahlreiche im letzten Quinquennium beobachtete 
F&Ile von katarrhalizcher Konjanktivitis im Kindosaltor (20), 
Masern (65), Influenza (17, wovon 14 bei Kindern). Ein Teil der 
Hrsultate wurde srhon 1900 In vorllluflgen Mitteilungen der 
Accafl*Mnia Med iro- f isir a in Florenz (s. Med. Woche 1900, 
Nr. 8 untl 1903 Nr. II, i:{, I +) und in der ersten Sitzung 
der Sektion Toskana der i'ildiatergesellschaft (s. Nr. 2 dieser 
Mooatssclu*., Seitc 121) initgeteilt. Bei Masern nind auBer der kon- 
jonlctivalen Sekretion anch die Naaenzekretion (in 21 P&llen), 
die Brochiaizekretion (in 82 F&Uen), das Blut (in 16 FJUlen), der 
Pienrainhalt (in 5 F&Uen von Pleuritiz postmorbillozaX der Inhalt 
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des Perikardiiims (in 2 FfiUen von Pericarditis postmorbillosa), der 
Eiter einea Lungfenabszesses nnd der Biter in einem Falle eitriger, 
postinorbiUoser Meningitia fQr die bakteriologiache Unteranchnng in 
Betraeht gezogen worden. Ausdieaen Unteranchungen ergfab aich mil 
einem iprofien Prosentaatze die Gejirenwart des hamopbilen Razillas; 

83Vo 111 l^onjunlctivalen Seltretion, 

80" in der Nasensekrolioii, 
91" „ in der Broncliialseltretion, 
100«/o im Pleiirainhalti 
187,, >m usw. 
Till d«»n Saprophytisnuis dicsos Hazillus iinrlizuwoison, haben 
VorlT. aiich in verschiedenen Fiillcn von chronischer Konjunktivitis. 
iironeliitlH, Brouchopneumonie und in nurnialen Fallen Untersuchuogou 
angestollt. 

In t'inem andern Toilc der Aihoit folgrt die experimenltdle uiul 
bioloijische Erforschunjj;" des liaiiioj liilcii Hazillus. Die patljogonc 
Tiltigkeit des von verschiedenen Ki unklu'itt'n entnommeneii iianio- 
pbilen Bazillns wurde an verschiedenen Tieren (Meerschwetneben, 
Kaninchen, AfTen, M&usen) und an verschiedenen Inokulations- 
stellen nachgewiesen. 

Die wichtigsten Resultate sind in folgenden SchluQfolgerungen 
zasammengefafit, in denen auch die wenigen bisher bekannt ge- 
wordenen Studien andrer Autoren ber&cksichtigt werden : 

1. W&hrend der Masem- and Infiuenzaepidemien beobachtet 
man, benonders in den Orten, wo vielo Kranke angesammelt sind. 

liaufifre Fiille akuter epidiMiiiscber Konjunktivitis aus hnmnphilem 
Bazillus bei Individuen, die mil Masern- oder Influenzakranken in 
direkter oder indirekter Beriihrnnfi: ^estanden ?iiid 

2. Bei Masern wie ho\ Influenza heweist Aw bakterioloirischo 
I ntersuchunp: jener Schlcinihiiule, dercn akuter Kaiarrh ein«' 
der cbarakteristischen und konstantesten Krankeitserscheinungeu 
bildet, namlich der Augen-, Nasen- und Bronchiaiscblcimhaute, 
dafl der h&ufigste, oft vorwiegende and nian<^al etnzige Mikro- 
organismns ein h&mophiler Bazillus ist. 

3. Bei Bchweren Masern wie bei Influenza kann man sero- 
fibrinose oder eitris'e Serosilen (l^leuritis, Perikarditis, Meningitis) 
beobachten, deren einziges oder begleitendes bakterisches Element 
ein hUmopbiler Bazillus ist. 

4. ]>er hnmophile Bazillus tritt .nidi oft, aber mit utn - *re- 
ringerer Fre(|u(*nz als bei Masorn oder intliienza. in der Hakleri(d(>sri'' 
primarer oder andre Iniekl ioiiskranklieiten (Vai'i/.<'lla. Keuehhusteii. 
Uipbtberie usw.) bcgleilender kindlicber BroneiuLiiien und Hroncho- 
pneumonien auf. 

5. Der h&mophiie Bazillus iindet sich In sapropbytischem Zu- 
stand, ausnahmsweise bei normalen Konjunktivitlden, sehr selten 
in der Nasenschleimhaut; sein Saphrophytismns ist auf der gesunden 
Bronchialschleiinhaut radglich, aber noch nicht aus einer genflgen- 
don Anzahl Beobachtungen nachgewiesen. 



Digitized by Google 



Nr. 10 



Moualsscbrilt Xur Kinderlieitkunde. 



557 



6. BiBhcr hat man noch koino untprschoidendon njorpliolo;z:i- 
schen und biolojrischen Merkmalo zwiht hcn den verschipdenon hiimo- 
pLilen Bazilk'u der Masern, dor Influenza, der akuti'ii Konjiiiikti- 
vitis und der normalen Schleimh&ate gefunden; experiment ell ergibt 
sich nuT, dafi der aun den verachiedeneii Schlelmh&uten der Maseru- 
kranken isolierte hftmophile Basillas einezi h5hem Orad von Virulenz 
besitzen kann als die andem, der Influensabazillns eine hervor- 
ragendere Toxizitiit (wenlgstens fttr Meerachweinchen), und femer^ 
daB der hamophile Bazillas der akaten Koi^unktivit» der am 
wenigston pathogene i^t. 

v(»?i M (Ml 11 i (' I" (Arch. ir*'!!. de M«'d., 1900) bei Kaiiincht'u 
mil Ki'iiiir>n von .schwerer kindlieher Infliien/a erhaltonc ba/illiire 
Septikanitf* schcint auch niit ni( lit aus Maseru entnonuuenen hamo- 
pliilen liazillon eine stark*' X'irulenz /u zeigen. 

Der Arbeit 8ind ergiibi^o Tafeln beigefQgt; die Literatur ist 
vollst&ndig. Verff. bedauern mit Recht, daft ihre vorhergebenden 
Mitteilttngen Uber den Geg^nstand von verschiedenen deutsehen 
Autoren nicht zitiert worden seien. Dotti (Florens). 

Monrad. J)ie KoplUcscimi Fkckm bci Masem. (Ugeskrift for Lacger 
1903, Nr. 27 ) 

Nach oinri" kritischen IVhcrsidit iibcr friihorc kasiiistisrho 
Mitteiliin}r<M) fiihi't Verf. soiiic |>i i ^^ niliclien Erfahnin^en an, aus 
welchen herv <»r{;«*ht, dnJ? (I;is K (» jt 1 i k sche Symptnni in beinahe 
(>()" (, aller masernkrankt'U Kinder gefunden wurde. Xiemals sah 
Verf. das Symptom bei anderen Krankhoiten, auch nicht bei 
Rubeola, von welcher Krankheit Verf. eben eine Epideinie ge- 
sehen hat In mehreren Fi&llen waren die Koplikachen Plecken 
das erate Ssnnptom der sich n&hernden Krankheit und Verf. konnte 
mehrmals die Flecken zweiTage vor <l<'r)i Kxanthem konstatieren. 

Monrad (Kopenhagren). 

Bondi. J^h s//iiiti(i{j.-,( hnt Vvi >nn}( I niKji n der ^((bi ls(itmu\ (Archiv 
f. Gynakolclzic, 69. Hti., 2. Uei'i.) 

Von den ii5 Fallon, auf doron Untersuchung die Arbeit basiort, 
war bei 31 die Syphilis der Mutter oder des Kindes klinisch oder 
anatomiscb erwiesen, bei 4 in hohem Grade wahrscbeinlich. Bei 15 
von diesen Fftllen fanden sich Ver&nderuni^en der Nabelschnnr. Der 
Sits dieser Ver&nderungen, die flich nie gleichmilftig: fiber den ganzen 
Verlauf der Nabelschnur ausbreiteten und auch die oinzelnen GefilBe 
in wechnelnder Weiso ergrilTen^ war die Muskularis der Nal)('lL'^ofalie. 
Dieselbe war aufgolockert, nie serOs-durchtrankt, und zwischen den 
MuskelbOndoIn fanden sich obenso wio in dor die Gefalio um- 
pr^dx'Fub'n Suize mehr (idci- minder roiclilit b p'dynid^b'nre Leuko- 
zyten. Wo die Anhiiulung dioser, zii dencii m* b (biiiu anch oin- 
kornige Kundzellen gesellten. besonders dicht war, w urdon biHweilon 
Nekrosen von .MuskelbOndoln beobachtet, in welche bei einera Falle 
Kalkablagerung erfolgte, vfthrend es bei zwei Fftllen zn abszefi- 
ahnlichen Bildungen in der Gef&Bwand kam. Da sich andere 
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Ursachen ausschliefien lieBen, hftlt Verf. diese exsudativ entzQnd- 
lichen Vorgange fttr luetisch und hebt den Wert ihres Nachweises 
lllr die Diagnose namentlieh bet aneeheiiietid gesnnden Kindern 
hervor Hohlfeld (Leipzig). 



Statistik, Krankenluluser und Heilstiitteiiy Kinderschutz 

und -Ffirsorge. 

Heubner. Ueher die Notwendigk^i der EnidOang von Kinderkliniken 
an dm preufiisehen VnhersiUUen, (Kliniscbes Jalirb^ Band 11.) 

Fttnf preaBiscbe Univerait&ten baben weder eine Kinderidinik 
nocb Poliklinik. Hit dem in den inneren Kliniken yorhandenen 

Material an kranken Kindem Isann kein fQr den Unterricht in 
der Kinderheilkunde geeigneter Kursus abgehnlt(^n werden. Aber 

auch in don andorn {^roBoron (nicht Fniversitats-) Stftdlcn fohlon 
KinderkrankenhauHer zurn Toil fjiinzlich, oder die Ausstattung der 
groBeren Krankenhauser mit Kinderabteilungen ist hochst dQrftig. 
Daii f^orade die praktischon Aerzte den Mangel einer genOgenden 
Ausbildung in iviiuifrlu'ilkuude empiinden, haben die Gutachten 
der Aerztekammern bei der Beratung der neuen PrQfungsordnung 
gezeigt. 

Die letstere bildet durcb die Forderung, da6 der Kandidat 
7« Jahr die KinderkHnik oder -poliklinik r^lmAftig beeucht bat. 

einen zwingonden AnlaB fQr die prenBische Unterrichtsbehorde, 
sich in intensiverer Weise mit der Ausgestaltung dea Unterrichti^ 

in der Kinderhoilkundo zu lif'srluiftiq^pn mid •rloiohzeitig zu hcrfick- 
sirlitigen, daiS ernste innerc Urttnde fiir eine solcbe staatlicht^ FQr- 
surge sprecben. Keller. 

Das Seehospiz su Befsnds (Ddnemarlj. (JahFesbericbt fKr 1908.) 

Iro Jabre 1902 sind im ganzen 247 Kinder behandelt worden ; 
von diesen 8tarl>en nur 3 Kinder, wfthrend die grofie Melinabl 
geheilt oder docb sebr gebessert warde. FQr die entlaeeenen Kinder 
dauerte die Hospitalebebandlnng dnrcbsebnittlieb 445*7 Tage und 
die Gewichtszunahme in diesem Zeitraum scbwankte zwisoben 3000 
und bcinahe 6000 g. Wie gcwohnlich, war die Bebandlnng der 
tuborkiilOsen und skrofulOsen Kinder hauptsachlich oino hyiripnisch- 
diatetische und hydropathische; groBere Operationen kommen nur 
selten vor. Monrad (Kopenhagen). 

H. de Botbaehild. Notice sur la i/ulidlnique. (Revue d'hyg. et de 
m6d, infant., 1903, Bd. n, Seite 29B.) 

EUne anafQIniichere Bescbreibung der R&nmliebkeiten, der 
Organieation und der Bibliothek der am 19. Dezember 1902 er- 
dffneten Poliklinik. (Slebe Referat Seite 52.) Keller. 
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Fr. BarthMemy. l)c Vinfluence du milkn Impiialhr dans Vi^'cKMHon 
des maladies in/aniiles^ (Thdse de Paris 1903, A as el in und 
HoQzeaa.) 

Kine Arbeit, die ornater /ii nehmen ist wic die Mehrzahl der 
franzdsischen DiHsertationen und sich anf gate Literaturl^enntniti 
sowie auf r«M -lies Material stiit/t 

Pie Kifulcrhospitfiler vordit'iion zwar liciit*' nicht mehr Ht'?\ 
NaiiH'ii, welclien Moizuril dem alten Pariser Findelhanso bi-n 
hat, „necropoIe infantile". Aber die Gefahr, welcbe umKo jjnilit'r isl , 
je jQnger das Kind ist, dalS die Krankheit unter dera Einflusse des 
Hopitalmilieua alch verschlimmert, dafi daa Kind eine andere Krank- 
heit akquiriert, beateht heute noch, wenn sie aneh dnrcti die fort* 
schreitende Entwicklans^ der Kinderheilknnde nnd der Kranlcenliaus- 
hygiene wesentlich einfrescbrilnkt ist, wie die Statistiken der Kinder- 
hospitaler eindeutip beweisen. Wegen dieser Oefahr, welcbe Verf. 
nach Ansicht des Heferenten stark flborsclial /t, sicht Rartb Mom y 
i]'Ari Ideal in der ambulntoriscbeii l^flmndluny; kranktT Kinder und 
hefiirwortct allf MaUnahnien d»'r \\ uhUahrtspjk'i:*', dnrcb welcbe diese 
und die hiiuHliche Pflofj^e der Kinder unterstdtzt wird. Keller. 

Marguerite MargoldiftB. L'oeuvre de la goiUie de JaH, ConiribuiioH 
fl f^lude de la protection de la premiire enfanee* (Thiae de Paris 
1903, G. Steinheil.) 

Verf.f als Schfllerin Variots, fafit unter dent Namen „Gotttte 
de latt" die ursprQngiich mit diesem Namen beseichneten Institute 
sowie die Consultations zasammen, mit einem j^wissen Re(-)ii(\ 
fla die Zicle beider Aiist alten fast idciitisclt -^ind nnd niicli dif 
Woire, urn sie zu •Trcicben, wenijr von einander aliwcicben. Ks 
!>l« il)t allerdinps dif XCrMcbioflpnartiifkeit des Materials bc»s1l'^l^Il 
und die Tatsaclir, dali k\W Koiisnltations aucb beute nocli ibre 
wcsentlicbste Auijjabe in der I'nterstiit/.uny; der naturlichen Er- 
nilbrung seben. 

Verf. bespricbt in Anlehnang an die zahlreich vorliegenden 
fl>anz5si8chen Arbeiten die Ursachen der S&nf^linKssterblichkeity die 
G^twicklang der SftuglingBfllrsorifey speziell der Consultations und 
der Gouttes de lait, die Verteilunp: von Mileb, pibt eine Statistik 
der Goutte de lait de Belleville (Dr. V^ariot) im Jabre 1902 und 
brinsrt znm Schlusso oino TnhoMe, in welrber alle in ;ilinHcber VVeise 
wie die Gouttes de lait wirkrnden Anstalton in Kraiikroifb (G5) 
unci im Ausland (44-) nnf«roz;ihlt werden, sowie einii::*' spezicllt- slati- 
stisclie An^aben flber ein/.elne Anstalten. In der Tabelle siiul vvuhllos 
die verscbiedenen Einricbtunj^en der Woblfabrtspllejj;e f(ir Saufflinge 
nebeneinander gesteUt» so dafi sie kaum Wert bat, and ebenso wertlos 
sind i^fitenteits die fibrigren statistischen An^irftben. Keller. 

E. Lust. Coniributlon d Ui puericiUUu c. (Annal. de med. et cbir. inf. 
1903, Nr. 22.) 

Unter Hinweis auf die boben MortalitHtsziflcni iin ersten 
LebeniSjatire aucb in Helg:ten (jahrlich 2o.000 Sauj^linge) und Be- 

MoMUMhrifl Mr KiDdMli«illraiid«. 11. Band. M 
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tonung der in Frage kommenden Etiologischen Faktoren, unter 
wflchon Unvorstand und Elend der breiten Volksschichten dip 
Hauplrollo spiolcn, ^'\bi L. einen ausfubrlirljpn I'eberblick uhcr die 
iVIittel und Wo^e, Abhilfe zu schaffen, Beiehrung Qber die I iiersot.z- 
iichkeit der Miitterbrust, falls diese nicht gegeben werden kann. 
Sorge fOr einwandfreie kUnstliche Ernahrung (Einrichtung der 
^consultatioiifl de noarrissoDB'', Grfindaiiflr der ^oeayres d'allaitement 
des nourrisBons*', Verabreichnni: billiger steriliBierter Knlunileh ao Be- 
dilrfUge,Verteilang popnlSr gehaltener einschl&giger Broachtlreii n. a.) 
Bind bier imstande, BeBsentng herbelzufabron. 

Br fining (Leipsig). 

H. Paifenholz. Weifne ]\IHie\lmujtii iiher (He Prophylaxc der 
Sommersterhlichkeit der Sauylimfe. (ZentraibL fQr allgem. Qeaund- 
beitspflege, Bd. 22, 1903, Seite 349.) 

Die Arbeit 8tcllt einc FortseUnng des in dieser MonatSBcbrift 
Band 1, Seitp 423 referierten Vortrages dar und bringt im orstrn 
Teile hauptsEchlich Poleiiiik gegen eine Arbeit von Keller 
(Monatsschr ., Bd. 2, Seitr- 282 reforiert). Vorf. wiodorholt ^oinon 
Vorschlag, kommunalerseits fiir dio Verminderung der CJefahren 
der kilnstlicben Ernahrung durch Schaffung der Moglichkeit zu 
sorgen, da6 gute SaugliugBmilch in triiikfertigen Einzelportionen 
zur V'erfiigung stehe, und erwartet eine wesentliche Herabsetzung 
der SoromerBterblicbkeit. Was die GonBultationa and die Goottes 
de lait anbetrifft^ bo darf man wohl getrost den franzOsifloben 
Autorit&ten das Urteil fiberlassen, welcbe der beiden Einricbtungen 
tnlt beaseren Erfolgen arbeitet, soweit beide Arten von Anstalten 
heute flberhaupt norh j rinzipieii veracbiedenen Charaktcr haben. 
Es gibt wohl gegenwiirtig nur noch woni«!:o Gouttos de lait. dio 
Milch vorteilen, ohne die Kinder arztlieb zu iiberwachen. I)<'r 
wosentlicliste Vorzug der Consultations bosfolit darin, daU sio nach 
ihrcr Organiaation deu Krankheiteu vorbeugen, nicht erst achon 
bestehende heilen. 

Vorf. berichtet Uber einige Kindeniiilchanstalten im Inland und 
Auslaud, deren Statistiken natOrlich fur sie sprechen. Die Fraj^f. 
welche Nahrung zur Verteilung kommen soil, wird leider vorlauiig 
vom VerfasBer nicbt beantwortei. Die Verteilung in Einielportaonen 
beb&lt docb nur dann ibren Vorteil, wenn die Nahrung trinkfertig 
ist, also yon vomberein den Bedfirfnissen des Kindes entapreebend 
ausgewahlt wird. Damit ist ohnewcitors die Notwcndigkeit ant- 
licher Ueberwachung der Kinder, dio Ref. alien anderon Mafinahmen 
voranstollt und die Verf. im ScblufipasBUS nebenbei erw&bnty be- 
grCindet. 

Wenn durch dio Bo«j:riindunq: von Kindormilchanstalf en dto 
lirzUicho T'f>horu-nfhung der durcli dio Wohlfahrtspflo^o unttT- 
stiitzt«*n Kinder oiniroffthrt wird, dann orst werdeu die An.stalton 
ihron Zweck erfiillen, sofern auch fiir die Brustkinder in zweck- 
entsprechender Weise gesorgt wird. Keller. 
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Anst. Die gesundhnUtekett Gefahren der Mildwersargung und die 
NoUcendi^eiteiner sbrengerm WlehkontrdUe. (D. VterteUahniBchrlft 
r fiffentl. Oeflundheitspflegey 35. Bd., 4. Heft.) 

Die geflUlige Daratellnng wird aach den entseliftdigeii, detn 
4lie Arbeit niehts Nenes brinj^. Hohlfeld (Leipsig). 



Berichte. 

British Medical Aasociaiioii, Swansea^ Juli 1903. 
Sektlon fftr Klnderhell kunde. 

LeeB (D. B.) erSlfnet dio Diskuasion Ober Pathologie tiad 

Therapie dor Chorea. 

5'r Taiul ("hnroa stots mit jciur Toxaemie ver);esellschaft«t, dio 
gcuieiuhin Kheuiuatismus ^«nannt wird. Jede Art von ^rheumatischen" 
Erseheinun^en kann Chorea bev:leit«n: Tonsillitis, Arthritis, Erythema nodoR.. 
Hendllatation, Endoeaiditis, Pericarditis, Pleuritis. Auch in Fallen, wo man 
diese Begleiterscheinung^en nicht narhweisen kann, kommthauti'j: s]>!Uerhin 
eine „rheuniatische'^ Attacko zur Beobachtung. bei jedem Fall von Chorea 
aollte dahor eine rhenmatfsche Aetlologie vemnitet and deshalh In dlesem 
Sinne bohanfl«'lt wcrfb'ii. iin Hinblick anf die Clcralir dcs hnlstcbciis von 
^rnsteren or<;anis( lH'n HfMzaiTf ktionen wnXw unneren Au^en. Die Hohand- 
lung mit Sali/.yl unU Alkalien hat sich nicbt so wirksam orwiesen, wie m 
hoffen wire, baupui&ehlich woil m kleine Dosen ge^ebcn wurden. Werden 
dagegon crrolic l)oson vcmi rcioht. so tritt. nanientlicb in akuten Fiillen, 
rasch oine doutlicho beanurung ein. Bei Kindern von H bU 10 Jahren 
Mllte saerst 0*65 g Natr. salicyl. mit 1*3 Natr. bicarb, tccircben warden. 
Xach 2 bis 3 Tagen ist die Dosis aur 1 bis 2g zo stoi<r< i n Zwei oder 
drtM Tafce spatpr, wonn notify, verschrcibp man 1-3 rosp. 2*6 Diesc I)t»sen 
i»ollen alle zwel Stundou wahrend deti Tages verabrcicht werden, aile drei 
Stunden im Verlaofe der N^'ht, bIro lOmal innerhalb 24 Stonden, so dafi 
ini fiair/.cn ziicrst ln¥.h\r pro die zvir Aiuvnndunt; i;('liiii<;iMK spiitcrbin 
10. b('/i«'biiujafsweige 13*3 ^! Xatiirlich ist hieboi ^or^fiiltiii auf S\ mptotiir 
zu achtfii, welch« eine J^alirylver^^iftuna; ankOndi^en, nuim ntliili auf jeiie 
f>i(;entnmlichen ticren Inspiratlonen, die dom ..Lu ft hunger'' bei Diabetes 
•fleichen. In rli 'sem Fall 1st \vpq:on bostclu'tider Oefahr die Medikation 
liofort zu untorbrechen. Tobrigens ist dies selten zu befiirchten, wenn 
nnr eine genfigende Menge von Natr. bicarb, mit dem Salizyl combi- 
niort wird. Gerade die bei Erwachsenen haufig beobachteten SaUkyl- 
intoxikationserncheinunjjen: Schwerhorifrkoit, Ohronsau.sen, Kopfschmeni 
psychischti 8toru»K;eu, Delirien kommen bei Kindern selten vor. Jedes 
choreatisebe Kind soli eine Zeit lang, ungeachtet der Schwere des Falls, 
im Bett gehalten werdon. 

Ashby (H.) iri^'t nnhl z.u, daR violc Fiillc von Chona ..rheuraati- 
scher** Natur sind, kemeswegs gelte dies ubcr fttr alio. Wonn der 
Zosammonhanjy: mit Rhetimatismns feststeht, empfehle sleh die Salltyl* 
behandlnng, jcdoch nicht in den heroischen Gaben, die Dr. Lees an« 
ijebe, sondern hiVchstens 2 (>5 bis 4 >j:, eine Dosis, welche ebenso wirksam 
und dabei g;efabrlos sei. Fisher (T.) teilt statistihche Angaben Ubcr das 
Znsammentmfen von Herzklappenlftsionen mit Chorea ans der SpitalspraxtH 
rait, rnir'nihr die Halfte der Choroatischon zoip^ sich innerhalb ! bis 
2 Jahren uiit auskultatorisch nachweisbaren Klappeofohlern behat'tet. Ks 
igt zu berucksichti^icen, dalS in Fiillen, wo rheumatische Aetiologic nicht 
nachweisbar i.-^t, auch nur geringe (iefahr besteht, daft Herzaffektionen 
anftreten, Wenn also w&hrend der ersten Attache von Chorea fceine 
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Symptoiue voii s^^ifon tics Hor/.on? srch ItrTid machen, so besteht di»* 
tcroBte Wahr&cheiulichkeit, daii sie auch l>ei hpateren Choreaanialien aiu- 
bleiben. 

Foynton iJ. 8.) s:Iaubt sich xnr Atmahine berechtigtr da& hinsicht« 
lich der Patholo«;i(» dor Pia mater groBe Bedeutunir /uk*>!Tniip sowohl in 
Enragung der Hauiigkeit begleitenden Kopfgchnicrze.s als wegen der 
Analoii^ie, die zwisehen dieser Membran und and#r«n MrSsen HlntcA 
besteht. Er dciikt hichoi an dio tuljorkuloso Mcnintritis, wolche, abgesehen 
von dom Ansicanix niid der vertichicdenartigen infektioii>^'iM«'lIo, obPTtfalls 
»o auUerordeiillich geringe Zeicheu ihrer Anwescnheit lumufestitTC. i>ie 
derzeit festatelienden bakteriologischen Tatsachen sind in Kftne roIeend«>: 
1. Mikroorganismen dor Strop1oki)kkengruppo wurden bei rhoumatl hem 
Fieber iaoliert. 2. Sie wurden aus der ZerebrospinalflQssigkeit und t^elbst 
aus dem Gehirn be! Chorea isoliert. 3. Sie wuMen in der Pia mater und 
Im Gehim nachgewies(>n. 4. Xach intravendser Iqjel&tioD mit aolehra 
Mikrof^rganismen konnten bfi Kaninehen unwillkurliche Bewogungen von 
besoaderer Art hervorgerufen werdeu. 5. Identische Bakterien irurden bei 
andereit rbevmatiselien L&aioneii des Mensehen gefonden und waren 
geeip:ni't. rluniinatisclu' T.asion«Mi lie! Tioron zn crzeugen 6. Chrontache 
leptomeningitis wurde von Datta hei Chorea beobachtet. 

Cautlcy (E.) schlieLlt aus dem Fehlen der Hyperpyrexie bei V horea. 
daO es sich dabei nicht einfach qid eine Art von rhenmatlaoher InfekU<m 
handeln kdnne. 

Carpontor (G.) brmorkt, or haho oinen Fall von Hyporpyrexi** 
bei eineui dreijiihrigcn cboreatischen kind beobachtet. Er habe aust;i>defant4>n 
Gebraneh von der Arson iktherapie fremacht, ohne viel Erfolg davon geseh^n 
za habcii und vortraue inchr anf Antipvrin. 

Kwart (\V.), Thompson {(. J. C.\ O Snll Ivan (M.) und Lonjan 
(.). K.) beteiligten sich ebenfalls an der Diskussion. 

Hurghard (.1. J.) erdlTnete eine Diskussion fiber k on genitalia 
Httftgelenksluxation. 

Die zwei Hauptfaktoren fCtr dai> Zu^tandokommen der kongenitalen 
Hfiftluzation btlden die Besehaffenheit des Acetabnlnms und die Ver> 
underungen dor Kapsol. Das Acetabulum, anstatt oine halbkngeltge nacli 
abwarts, auswarts und vorwilrfs irorichtnto Vortiofunir dar/.n>tHIon. tdldrt 
eine drcieckige, »eichte, fast direkt nach auswarts gerichlete Flacbo. l>er 
obere Rand Insbesondere^ welcher nommlweise die Rolle einer Prominenx 
spiolt, welche den K<)i)f dos Femur /nrncklinit, ist sohr dofokt und dali< r 
ungoeignet. soine Futiktion ansztiflhon Das Aeetabuhnn wird in dcni Malie 
seicbter als das Kind itller wird, im Alter von 16 Jahren reicht es gt radi* 
hin, den Finger aufzunehmen. wenn daa Gelenk hineingelegt wird. IVie- 
Veriinderungen der Kapsel sind ganz entsprechend und von eloirber 
Bedeutung. .Tone Partio der Kapsel, welche den Femurkopf in seiner falschcn 
Stellung umgibt, hangt oft mit dem Hof dee Acetabnlnms dureh einen ver- 
hiUtnismftfiilir kurzen Strang zusammen, tmd die vordere Portion der Kapset 
kann so vcrdiCkt soin. daB es ein Darh iiber dem Acetabulum bildet. !>ic^se 
Kapselveriindorung kann, wenn sie oinst durch die blutige Operation bt^ 
seitif^ wird, das Remplaeement des Kopfes in das Acetabnlnm verhindem, 
odcr der vordickto Kapsoldcfkol kann /.wischon Kojif und Ai-otabulitui 
eingekienimt wordm in Kiilb-n. wd dio unbhitige iieduktion anscheinend 
erfolgreich — ein Zustand, dor natiirlich leicht wieder zur Luxation 
fQhrt. Auf Grund dieser zwei Momonte dlskutiert der Autor die versohiedenen 
Mothddon der Keduktion, wohoi or zu folgenden SchluBsiit/fn txelancrl: 
i. AUc Fillle mtissen radiographisch untersucht werden und nur eine 
wirklich anatomiscbe Reduktion darf als Heilnng angesehen werden. 2. Alle 
P&lle kongenitaler Dislokation unter dem 14 Lebensjahr sollten dor Be* 
handlung unterzogen werden. Itj dor srrolion Mohrzabl der Falle ist Besse- 
rung zu erzieleUf wtibrend in einigen eine wirklich anatomiscbe Heilung 
erreicht wird. 3. In alien F&llen soil znerst die Metiiode von Lorenz snr 
Anwcndiin^- iidatitroii. Solbst wenn dieselbo orfoltjlos bloibt, orb'ii liTi rt sie 
die weiteren i'rozeduren. 4. Die Aussicht auf Erfolg durch die unblutifpe 
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Mt'thode von Lorenz steht in geradem Vorhriltnis zur JukothI dcs Kiiidos. 
nach dem 4. Leben^ahr ist wenig Aua«icht auf wirkltchen Erfolg. 5. in manrheu 
F&llen sind die Chanomi des liorenxsehen Verfahrans nicht sehr groO. 6. Die 
ofTGnc Operation hat zur Anwendung zu kommen, wenn das Hont^onoj^ramm 

7. ei^, daQ die unblutige Metliode nicht ziir B«'s*>!tl}rung dor Disloktition 
gefubrt hat, auKgeDommen vieiloicht in Fallen, wo e8 sich um Kinder unter 
3 Jahren handelt; dort kann das Verfahreii wtederholt wnden. 7. Bei der 
blutigen Operationsmethode ist Chok, Blutung oder Sepsis nicht zu befllrchton. 

8. I'ntrr koinen Unistandon (liirr«>n die GelenkflHehen nmf^efornit wordoii 

9. Dio bliitijit' Operation t'iilu e uiii ^roUerer Wahrscheinlichkoit zur Heiliing, 
weil sich (tiT ('hirurg z\voif«>lUis vt-rsichern kann, da& der Fenmrkopf 
nirklirli itn Acetabulum licirt. 10. I>i(» offi'iie Operation ist bosonders in- 
di^iert in Fallen Uber dem 4. Leben^jahr und hei biiateraler Dislokatioo. 
11. Naeh der Operatloii mII die Extremltftt fixiert werden, znmeist Umlicli 
wiebeidem Verfahrenvon Lorenz. Die Kxtremit&t Ist sofort in plaster of Pari« 
zu loy:«»n. Vrrbaiid in ffebeuartor Kniestelhinp:: das ist notic:, um Stellung 
des Femur zu »ichern. AUe Strange sind zu tenotomieren, entweder eine 
Woclie Tor der Operation oder unmittelbar- vorlter. Die Naetibehandlatiir ist 
dleeelbe \vi> hoi Ix>renz. 

Smith (Xoble) zcij^t Ku d i o ^: ra ni m o von Kill 1 en, die unl»lutin 
operiert wurden. Obzwar das praktische Resultat zumeist gut war, so 
zeigt sich doch, daft in vielen FAllen die Heilani^ niclit im anatomlaehen 
Sinne perfekt /m n^nnen ist. 

Jones (Robert) sagt, er verbleibe bei dem Verfahren von 
Lorenz, wlewohl es in veraeliiedenen Fallen erfolfi^OB war nnd operierto 
ntir ganz ausnahmsweiso bluti^c- 

.lubby (A. H.) 7,ei<^ sich von dem Behandlungsverfah ron selhst 
bei jungen Kindern durchaus nicht befriedigt. Die GetahreD i>ei 
der nnblutifren Operation sind nieht iirering zu sch&tzen. Frakturen, Zermni; 
dos Ischiadikus, Kuptnron dtT Fomorahirtcricn, ri.ini^riin und Todesfailc 
sind vorj^okoinmcii. Diose (ictahron sin<l griilier als die Uefahr der Sepsis 
bei der bluti<<;en Operation, weil inHu im Dunkleu tastet und Qber die 
exakte Stellung des Femnrs nicht hinreleliend orientlert ist selbst bei An- 
wendong des Hontgenverfahrens. 

Raw (Nathan) eroffnot die Diskussion ilbor die Tuberkulose im 
Kindesaitor und ih re Hez i e h u nge n zur Kindertuberkulose. 

Antor akteptiert Kochs Standpankt, daft mensehliehe und Kinder- 
tuberkulose vers<hi*>dene Krankhelten sind und daI5 cs fast unmofxlich ist, 
aMiremeiue Tiihorkulose beini Tior r.n erre^on durch Inokuiation von Hazillen 
aus dem Sputum des Menscben. Andereraeits sah er vieles, was in ihm die 
I'eberzeufifaniir erweekte, dafi Kindertuberkulose hftnfl^ auf Kinder durch 
Milch iiberTrM'^rn wordo. so dall der Mensch von zwei vorschiedenen Arten 
der Tuberkulose intiziort vverden kuone, cluerseits durch L'ebertraguug von 
fifenseh zu Mensch vermittets Bazillen, die Im Sputum der Erwachsenen 
gefunden worden; andererseits durch Ansteckung mittels der Hazillen der 
Rindertuberkuh)so auf dem Wege der Milch oder des Floisches, wodurch 
jene Formen der Tuberkulose produziert werden, wie man sio gewohnlich 
bei Kindern beobacbtet, ulzerSse Darmaffekl^onen, Tuberkulose der Mesen> 
torialdrftsen, tub. Peritonitis, Tnln rkulosn dnr Knorhon und Gelenke. Autor 
verweist auf die Seltenheit dor primRren Lungenphthise bei Kindern und 
betont, daB, w&hrend bei Erwachsenen die Zahl der Todesl&lle durch Ab- 
dominaltuberkulose stetig abfiillt, die Zahl derselben bei Kindern zunimmt, 
• in Fnt^niii von o;rofier Wichtigkeit, wenn man sich erinnert, dat^ die 
Kindertuberkulose in J^nglaod rapid zunimmt. Nach Angabe hervorragender ' 
VetariiArftrste gehen Uber 20^fn der Kinder an Tuberkulose zugrunde. Nach 
seiner eigonen klinlschen und pathologischen Krfahrung treten bei Kindern, 
die an Tabes meseraica sterben, die Friihsymptome von Seite des Darms 
anf und erat in spateren Stadien konnte Lungeninfcktion mit Sicherheit 
erwiesen werden. Bei Nekropsieen fand er, daft die tuberkulOse Affektion 
fast stf t< in die MesenterialdrHson fortschritt, nnd auch die Bpohachtungen 
anderer Autoren, Ashby, Still, Woodhuad, zoigt«n, dali in der Mehr- 
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zahl der Falio bei an Darmtuberkulose verstorbenen Kindern gerade die 
MesenterialdrOsen hervorra^nd betrolTen waren. 

Ueborg^ehend auf die liiiktoriologische Seite dor Frage behauptet der 
Autor, dalJ, obgleich dip Hazillou der Kinder- iind der mensichUchen Tuber- 
kulose morphologisch identisch sind imd unter dem Mikroskop nicht 
differooKiert wetden kdnnen, doeh die Knltnren aicb verachleden whalton. 
Er machte solche von einem Falle T:i1)« < mesoruica und beobachtele 
7.U seinem Erstannen, wie das Wachstuiu ganz dom dor Rindortuberkulost* 
odtr Perlsucht eiit.^prach. Kbenso konnto bei einer Kultur von Gelenks- 
tnberkulose dasselbe beobachtet werden. Autor Inokalierte £wei Janice KQhe 
mit dnm Eitor von Gelenkstuberkulose. Heide wurden majxer uiu! srhwimi- 
t>iichtig; nach vier Wochen wurden sic geschlachtet. Bei der iSektiou faud 
man bei ji'dein Tier ausgesproehene Scbwellung der MeMUtorialdifkaeD. 
aber keine Affektion der Organe. Tuberkelbazlllen warden bei beideo KllheD 
in den DrUsen nachgetiviesen. 

Autor wiederholt seine Ansicht uut Oruad kliniscber und palho- 
logisolier Erwftgting, dafi mensebltcbe nnd RlndertnberknloBe verschiedene^ 
Arten der Kranklu it flnrstrllon, wio Koch zoii^te, aber da6 der nienscblich(^ 
Organismus fiir beido omplanglich ist, fiir Rindertuberkulose namentiicb 
in den frOhen Lebensperioden. 

Reld (Douglas A.) zitierte statiatische Berichte aus Indieo, 
wolcho Raws Anschauungen fiber Natnr und ITrsprimi; dor Ttiberkulose- 
bcst&tigeu. Nach dieser Statistik ergab sich, dali dort, wo das Fleisch und 
die Mileb der Kinder vom Volke nlcbt viel benfltzt wurde, und beaonden 
wo die Kuhmilch nur gekocht von Kindern genoaaen wurde, tnberkuloee 
Erkrankungen auOerst selten vorkaiiioii. 

Fisher l^Theodor) behauptet, daLi nach seiner Erfahrung die Ei n- 
gangspforte der Kindertaberkulose in der gro&en Mehrzabl der 
Ffillo in don BronchialdrilstMi Moji-t. und dali die Aii^flchnunff der Infekiion 
von den Mesenterial- zu den HronchialdrUsen aufierst iielten zustande koniint. 

Cautly (Edmund) gibt der Meinnng Ausdruck, dafi die Statiatiken» 
auT welche Raw seine Lehre basiert, n&mlieb anf di<> Zahl der Todes- 
falle durch Tabos meseraioa, aufierordentl ich unzuver- 
lilssig sind. Dieselbcn leiten ganz irrc, denn fast alia Fiillef die unter 
dieser Diagnose snbsnmiert werden, sind nicbts anderes als FUle von 
Marasmus, infoTge von Diarrhoen, Erbrechen, un/.\veokmii6iger Natirung^ 
ohne dirokt mil Tuberkulose zusammenzuhangen. Auch glaube er nicht, 
dab 20—30% dtr englischen Kflhe tuberkuios sind. Selbst aber, wenn die^e 
ZifFer der Keaktion auf Tuberkulin entspreche, so sei damit noch nicht d^r 
Bowois dor Infoktiositut dor ,\Til»'h orbracht Hinsichtlich (!rr Fr;i>r«' nach 
tiezug auf die Infektion auf dem Wege der Intestiualtrakts <;oM:<'nuber der 
infektion auf dem Wege der lAingen, zitiert Autor die Er^obnisse von 
27 Nekropsiooii bei tuberkuluser Meningitis bei Kindern. In 25 Fiillon wurde 
der Zustand der Mediastinal- und MesenterialdrQsen untersnclit ; in ni. tii 
weuiger als 23 Fallen waren eine oder*mehrere MediastLnaldru2>en ka>ig. 
In vier von cUesen 23 Fftilen waren aucb die MesenterialdrQsen kftsig, aber 
in keinem einzigen waren sir o^ a I 1 e i n. 

Carpontor ((ronrge) teilt n»it. duH or /, w o i K a 11 o v o n p r i in a ro r 
A b U I) ni i n a 1 1 11 b e r k u 1 o 8 e bei H r u s t k i n d o r n boobachtet habo, oiiu*^ 
Erfahrung, die Raw geradezu widerspricht^ da diesor liohauptet, nicht einen 
einzigen Fall /.u konnen, avo nicht dio Infektion durcli Knhinilch orfolg^e. 
Nach seiner Ansicht kamen zwar FiiUe \ (m primarer Abdouiinaltuberkulose 
vor, jedoch flnde die Infektion viel h&ufi^or auf anderen Wegen statt. 

Lane (\V. Arbuthnot), Mackenzie (John), Symes {W. I.<angford> 
und Kules (W. Mc. Adam) nahmen gleichfails an der Diskusf^fon toil. 

M e 1 1 a n d (Manchester). 
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Beriohi Hber die XT. Sitsmig der Tereinigimg niederrheiniaeli- 
westfSliBGher KinderSarste za Kdin am 8. NoTember 1903. 

M a a 8 (Aachen): Hurstummheit. Das Ausbleiben der Sprach- 
entwicklun^ bei Kindern trotc ausreichenden Ge1i5ra nennen wir H5r« 

>tiimit»ht'it. Corn sicht die I'rsJiclu' der Horsturnmhoit in crhlichon Vor- 
hiiltniKiicn, Alkoholiniljbrauch .soitenn der Eltern und Kinder, Khen iinter 
Blutsverwaudtcii, trauiuatischen und psychischen Einvvirkunjjen. B o I z m an n 
nimmt fflr einen Teil der FBXle psvi [ii.4che HemmnnnpiMi an, hervorgferufen 
dutch verunjrlucktf Sprcchvorsiichc, fur cinon :tTK?f ren Teil macht er die 
adenoiden X'egetationen verantwortlich. T r e i I e 1 und L i e b lu a u n 
fOhren die Hdratummheit anf Defekto der Aurmerksamkeit and des Ge« 
ilarhtnisses zurQek. Der Vortrag;ende h< hIioBt sich dor Anschauung der 
beiden W^tztpren Autoren an. Den adenuiden Ve^etationen ist nur eine 
geringe tiedeutung fUr die Entstehung der Htirstummhcit beizumesson; 
ebensowenlpr konnten psychitelie H«mnran|(:en k<»iistatiert werden. Man 
kann (ir»'i Forrnen der HorBtuminhcit uMtorschcidcn : 1. Dir ^r);j^pnannto 
inotorische Form, bei der vollstandiges .SprachvcrHtandnis vorhanden ist; 
2. die motorisch-.sensoriache Form, bei der Sprarhverstandnts nur fQr ein- 
zelne Woite (aber nicht fiir ganze Satze) vorhanden ist; 3. die sensorische 
Form odor psychisch(? Taubheit, bei der trotz ausreichendr>m (! In" n- k< mth- 
Spur von Sprachverstandnis uachzuweiiien ist. Die Diagnose giundet sich 
auf eine elnfcehende Untersnchung sftmtlieher xentraler F&higkelten. 
Difrerentialdia<cnosti8ch koinmt Taubstuminhelt und idiotisohe Stummheit 
in Betracht. Die I'rojrno.se richtet sich ttn wosentlichen nach dem Grade 
der geistigen Det'ekte. Die Bohandlung beatebt in der Entwicklung der 
eintelnen Lant(», eventnell nnter BenQtzunK bestimrater HandgrifTe, femer 
in dnr Anshildunff siinillicher zontral^r Fiihicfkoit''!! I>ic Dinur der Bo- 
handlun^j; ist bei ta^iich halbstUndiger Konsultation aul' 4 bis 5 Motiate zu 
berechncn. (Der Vortrag ist in den „WUrzburger Abhandlungen'\ 111. Bd. 
Heft llf erachienen.) 

Till AnschluOanden Vortrag wurde ein hurcituninies Kind deinonstriert. 

Kb handidtc ^'u-h vm ciiipn sr'ohs!iihriL''pn Knahon, der his vor cinigfen 
Monaten nicht spree hou konnte. Die spontauo Sprache bestand beim Eintritt 
in die Behandlang in den Worten: Mama, Papa, Fanta (Gertrnd). Eine 
Untersuchung der zentralon Fiihigkeiten ergab Defekt des optischen Ge- 
diichtnisses tind der optischen Aul'merksamkoit. Bei der Bfhandlunr; trat 
der (iedaichtuisdefekt in besonderem Malie iiervor. Dor Kuabe war ur- 
aprilnglich nicht In der Lage, eInen einselnen IaxlU den er eben nach- 
gesprochen hattc, ans dom f'n'diichtnisse zu wipdorhnlnn. Pic Sprach- 
cntwicklung ist jctzt soweit gediehen, dali der Kuabe kleino S&tze 
sprechon kann. 

Key (Aachen) : Enureais bei Kindern Imit AnsschlnB der auf 
Idiotle, Gehirn- und Hiickenmarkerkrankangen basi<>renden Fiille). In einer 
Heihe eigener Hcohadihiniren sucht Hey dMr/nlegen, daO die Kntiresis 
nocturna dor Kinder sehr haufig in VerbinUung mit Poliakiurie und 
Ennresia diuma vergesellschaftet vorkomme und daS sie in den meisten 
Fallen ein Symptom noeh bestehender Zystitis sei odor doch die Folge von 
Reizznstanden der Blase, wio sie nach iiberstandener Zystitis aurh bei 
Erwachsenen fast regelmiiliig noch nach Jahren bestehen, bleiben nder wie 
sie dnreh Anomallen dea Urine (Ammoniakham bei SAoreintoxikation, 
starker Harnsihjroirehalt, Phosplintnric, Harntiries) hervntixonifon werden. 
Alle fttr die Erklllrung dieser im Kindesalter so hiiufigen und hartnackigen 
Erkrankung als einrache KnnktionnstArting angezogenen CirOnde sprechen 
noch vielmehr filr eine bestehende Zystitis oder doch fiir die nach ab- 
gelaufoner Zystitis \ t'rl)l«'il»('n<lc l^f i/barkeit der Blase. Insbesondere be- 
spricht er die Hiiuiigkeit des Vurkouimens und die leichte Moglichkeit des 
Febersehens einer Kolizystitis, die HKutigkeit des AmmoniakhamB infolge 
Siiureintoxikation und deron Folgezustandc Selbst ganz klarer Urin be- 
weiae niobta gegen die Annahme einer abgolaufenen Zystitis und restierender 
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Kinpfindiichkeit der Blase; die haufigo Anwe^nheit von Sehleiin in dvm 
gBnz klaren Urin sprecYn* sehr dafilr. Allerding^ spiele das psycbisehe 
Moment auch <>inn Holl(> dahei, es bestehe jedooh in den aus Zystitis ent- 

standt IK n Cnureaisralien vielfach nur in dor manjijelnden GewShnung;, in 
der Gevvoiiniioit, im SchmuU zu liegcn, die aus der anfanglichen Unfahij^kett 
im Sftuglingsalter bei bestehender Zystitis sich entwiekle irad aneh splter 
verbleibe, unterhalten duri'li dn* vcrbloibondo Roizbarkeif der Blase. Ein 
intensiver psychischer Einflui). Kathctcrisicrungr, elektrischer Jitrom in ano 
Oder in der Urethra, Operation adenoider Vegetationen vormo^e, zumal bi-i 
schon alteren Kindern, die bestehende 01eicbpillti||fkeit zn beseitigen. falls 
die BlasPtifrkraiik tiTiir 'J■'■s(•b1^•^In(^'Il oder vur <f'hr gering sei. DaC lancT'^rr'r 
Spitalauteuthalt, besiondei.s langere Bettrulie und gleichmafitge reizlo:ie I>iat 
im Spital eine Zystitis nnd daher auch eine sonst imbellbare Enuresis sett* 
weise oder auch f&r immer beseitigen konnc, sei anBer Zweifel, sprecbe 
aber keineswegs fOr monosymptomatische Hysteric. 

Diakussion. 

I'n^ar (Bonn) wcist darauf bin, daO die adenoiden Vegetationen 
haufiL^ r{ir< CrHache der KiiuD'sis soien und nach doren Entfernung ver- 
schwiude die Enuresis nicht sclten sofort. 

Paffenholz hat nicht so h^ufig wie der Vortragende greifbare 
pathologische Veranderungen des Harnes geseben nnd meint, daO dip 
meisten Falle von Enuresis ohno solche bestehen. 

Seller mochte den BegrifT des Wortes Enuresis enger fassen u. zw. 
nur fQr die anf nervSser Basis beruhenden. Das slnd die FSlIe, die mir 
nach Jahn-n und allcrhand vorherigen BehandlunKon (auch nach Knl- 
fernung der Adenoiden) bestehen und psychlsch behandelt (Suggestion) 
langsam hellen. 

Dreber hat jeden Fall von Enuresis auT adenoide Vegetationen 
untersurht riiul sie fast immer geltnulf n Kr komit«> jedoch nio pint- tin- 
mittelbare Wiikung der Operation rest^telien. In mancben Fiilleu ver- 
sehwand allerdings die Enuresis, aber erst nach l&ngerer Zelt, so daA ein 
Zusammenhang nicht rcclit an/.unehmen war. Er fuhrt jede unmittelbare 
Wirkung:, die naoh der ( >|H>t atiim der Adonoiden oder nach anderen Rin- 
griften (Prostataniassage, Farudisution etc.) aul'treten soil, auf psychischen, 
d. h. suggest! ven Einflufi znrOok. 

Hey (SchluCwort) weist darauf hin, daQ auch klarer Trin vfrraehrte 
Harnsiiure enthalten, im Sediment reiehlich Schlefm vorhauden sein konne, 
aber selbst beim Kehlen jedes Befundes konne die von friiherer Zystitiii 
rcstierende Reizbarkeit bestehen. Eine Einengung des BegrifTes Enuresis 
im Sinuf S p 1 1 r s ist, so lanfcn dio Aetiolo^^ie der Enuresis nicht iti jtMl^m 
Falle ganz einfach und klar, kaum muglich. Obschon i<ey gewili auf die 
adenoiden Vegetationen in jedem Falle geachtet hat, so ist ihm ein be- 
sonderer Einflnfi derselben kaum aufgefallen. 

H o i m a n n (Solingen) berichtet uber eine Epidemie eines akuten 
Exanthema, das im Fruhjahr 1903 in Solingen beobachtet wurde. l)a^ 
Exantbem begann im Qesicht, bevorzugte die Wang<^ und die Streckseite 
dor Extr(Mnltnt(>n. Die Wantrt'U uaron in difTusor Weiso tjerntot, an dor 
Peripherie der difTusen Rotuny; waren kleinere rote Flecke sichtbar. Au» 
dor Streckseite der Extreniililten entwickelten sich biaU-bliiuHchrote Flecke, 
die stellen weise konfluierten. Das Bxanthem blieb 8 Tage lang bestehen. 
AlIgem'Miibcnnden war ungestort, nur manchmal im Bo^jinii leicnte Tempe- 
ratursteigerung und geringe Botung des Hachens. In mehreren Fallen 
konnte festgestellt werden, dafi die versehiedenen Geschwister miteinander 
erkrankten. Das Exantbem gehiirt in die Gruppe des von Tschampr, 
T o b e i t z. Sticker, S li m i d t und vielleicht auch T r i p k c hpoharhteten 
Exanthems. Es ist von praktischer Bedeutung wegen der xMoglichkeit einer 
Verwechslnng mit Masem und Scharlach und wird von H e i m a n n wegen 
der Aehnlichkeit mit den Maseru mit dom Kpithoton „morbilliforme'* belegt. 
Erythema infectiosum morbilliform e. 

Uiskussion : Kaupe, Alsberg, Selter. 
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n r t' 1) <• r ( niissnldoir) : T <> l» r Tics i rn K i ii d g s a 1 1 o r und 
i lire H <• h a M (I 1 11 n ^. I'liler Mitteilung: eini^er Krankniiicosfhichten er- 
klitrt Vortr. zuiiiiihst das Wesen der Tics an der Hund dor neueron 
Litpratur (() p p p n h o i m, H r i s g a u d, M o i e, K p i n d o I usw.). sodann 
h er die rharakt«nsttsc*h(^it ITntprschiedo z\vis< hfn dcra cchtpn t.Tlc*' und 
„Kt-anipfen" h«rvor, die violfach ^Tic convuIaiv*% ^rotatoire'* etc. geimiint 
werden unci i^eht endlteh zu minen Besiehongen su anderen Erkranktuitr^M, 
jnffbMondere HystsHo und Npurasthpnie ttber. Zum SchluU bespricht or dip 
voti Bris«aud ping:pftlhrtf* Kphandluntrsweine mittols Spioirpikonimllc. dip 
im Wesentlichen auf Krdftigun^c des Willens dor ErkrunkUMi sovvie aul' 
rntpnreiminjp^ vie sie ihre Bewefninfren vnterdiilcken, kontrollleren und 
kejrritrioren, hinanslauft. AIs Boispipl diosor Hnhandlung ditnt ilim die 
:Schildprun^ der Hoilimi; (•ines Fallos von Blinzeltic aus soiiiiT I'raxis. 

i*affcnhol/. hit It dip heschriebcnen Zast'indp iiir dio iMtlgon dpr 
Qewohnheitebewpi^untroi) innerhalb phy»iolog:ischAr Orensen. wie auch bpi 
Krwachsenen sich fiir vieh' aiitoiuatisilio M;mdlun{r''n psy(hoinoff>ri- !u' 
i/eitungsbahnen Hpeji'tigober Art „ausschleiieu". Im KinUesaltPr kuuiuieii 
zwpi begOnsticcende Momente hinsu: die yielleicht gr5fiere Empfanglichkeit 
dps Nervpnsystpins fiir dip Bildang eolcher IjeitiintcsbaliDen und die geringere 
Widerstandskraft des Willons <rpy:pn deren I.citnnir^'n. 

Rey woiKt darauf hin, dati Blinzeltic isehr imuHg die Folge einer 
noch bestehenden Knnjunktivitis »ei und dann. wenn er nach deren Be- 
seitigun^: \ orschwindc, kaum zu dt n Tics gerpcluict werden konnc. 

Ungar prvvahnt pino RpiIk' von Fiillpn, wo Kinder kurz nach dpm 
Einsrhlafen bcstiiitdif; den Kopf mil ziemlichpr (lewalt gegcn die Bettlade 
aiiKchingpn und. nach Aiifwecll4*n aufmerksam gemacht, sobsid sle wieder 
eingeschlaff'Ti, flii->(' T!o\v(>rr;injr automatiscli wicjicr aufnahmen. 

A i a ii e V g tcilt mil, daU die von l- n g a r bezeichnete Form von 
Crndet I>e8ehrieben ist und fragt Dreher, ob und inwiewelt Oym- 
nafttik. in dpr Thcrapic der Tiefallo angewendet Ist. 

WpvI (DiiHsetdorO hat pinen, dom von T'na^ar bespiodit'Tif!) 
ahnlichen Fall beobachtet. Achtjiihriger Kiiabe, der im ?>chlafe forlwahrt nU 
Spaamns nutans Shnliche SchOttelbewegungen des Kopfes maetate, die so 
hi'ftig waren, daf'i das Ko|>rkis8pn aus dem Bette pjeworfon wurde und erst 
nach Anlegung eine.s iixierenden Verbandrs nach zirka zwei Monaten 
schwanden. Zu dieser Art von Tics gphiirt auch wohl da^s so h}iuHt>: vor- 
kommende Zahneknirschen im Schlafe bei iilteren Kindern. 

Mayer (K' ItO: Zu pincr ,\rt ..Tic' in d* m "^itinp, wip ihn KoIIp^p 
Dreher beitchriebpa bat, miichtc ich auch das gewohaheitHm&OiKe 
Ranchen rechnen. Ich glaube, dafi uns htezu pbensosehr wie die Sucnt 
nach den Nikotin dip uns lipb jrewordenen BewoM;ung«'n troibcn. 

Lamm (Ki'dn): Mit Riicksicht dnrnuf, daLi die liphandlung des 
Kindes mit Tic in dor Hauptsache eine psychische ist, diese Kinder aber 
anderselts aus Familien stammen, die entireder sHbst neuropathiseh ver- 
anlairt odcr docli nicht pn('r^.iscli scenug siiid /.ur Kr/.iiduinu-, orschpint os 
niir wcsciitlich, dipsp Kinder in eine veriinderte Trngebung zu bringen, 
etwa in Kindcrsauatorien. 

Fflr den abwesenden B e h r demonstriert S e 1 1 e r awei f t b r tt s- 

xystisch entarteteNiorpn. Hpi pinem Kinde, das keine sonstigen 
krankhaften Erschetnungen darhot, fandon sich tfUdch nach der Geburt in 
der rechten und linkea Unterbauchgegend je ein faustgrot'ter, wenig ver- 
schiebliGber Tumor. Gew-icht bei der Geburt 3100 g, bei dem naoh sebhs 
Wochen erfolgten Tode 2160 jr. T?oi der Spktion stollten sich dio Tumorcn 
als vergroBerte Niorfn horaus. (MaUe: Linke Nicro S/3, 5/2, rechte etwu 
1 cm kiirzer, schuialiT, ilickiT.) I'arbe der Nieren jfraurot, fotale Furchunjf, 
derbe Konsistenz, Kapsel stpllonweisp adhftrent, auF <ler Oberfliiche steok- 
nadt'lknopfgroUp und Kriilierp helle Zystcn, auf dem i)urclischnitte Zeichnung 
vervvaschen, weilie unr&gelmaliige btreifen, Zy^tchen, Papilleo litumpf, 
Becken fIbrSs verdickt, weit. Nierengef&Be ohne Besonderbeit. Recbter 
Trether im oberen Abischnitte weit, in der MitU' vorengert, aber durch- 
gangig, linker Urelher normal. Mikroskopisch starke interstitielle Binder 
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ffowobswuchoruiifz;, zystische Eiitartun^ der Kapselraunie, \ve11ij5er dor Harri- 
kanalchen, wohl bpdinp^ durch die interstitielle Nephritis. Ein von 
Arnold in ^Zieglers Beitr. 7.. path. Anatomie'', VIII, 1890, mlt^eteilter 
FnTl cinscitiu^rr Niorenschniniprun:]: wigt Aehnlicbkeit mil dem iiukro> 
bkopischen Bilde des vorliegendmi. 

Disknssion. 

Alsberg (Ka^sel) berichtet Uber eine beobuchtunw;, bei der er auf 
der rechten Seit« eIne xystlsche DAffftnenilion fond, die die Fonn d«r 

Nephriti> ]iHpiUari8 darbot, links hln2:oe;on die der adenoraatosen Bildun^. 
Rechts Krwf'itoninq: mit nachfolgender Stenose, fornrrhin eine Atr^ia 
uretrovaf;inalis rechts, uretroiiterina links, atresia vaj^iualis et alvi. 

Seller: Die Stenose des einen Urethers kann fiir die kleinzystUclie 
Degeneration beider Nier<>n nicht heran^ezo^en werden. Ueberhanpt ist 
diese Form der /a stiscli-tibriison Kntaitun"; Tiirht der entsprochcnd, die 
A 1 s b e r g zitiert, und die al8 Folge der steuotisi hen Verengerung anzu- 
sehen iat. 

R e y demonstriert darauf ein unter dem Naraen 1^ i 1 i p u t eingeC&hrtes 

I* h 0 11 (' Ti i! 0 s k o p, daa ftir den Kiiulorar7t bosondors oine ganz eri'irni ' 
Krleichti^runu und VerschSrfung der Auskultation bedeutet. Bei einer grolion 
Handlichki'it, geringem Volumen, Einfachheit und billigem Preise (M. 5- — ) 
ormdglicht es« in stcts bequeincr Stellun^ des Untersuchenden den ganzen 
Thorax, Supra- und lutraklaviknlnrLcruben, Achselhoble, audi die Herzostien 
uufs (jenaueste zu auskultieren, uline den Fatienten aus dem Auge zu latiseu 
iind ohne ihn aufzuregen. Nebengerftusche !m Apparat entstehen l>ei 
ruhigem Halten gar nicht, Geriiusche der rmgebung oder Schreien des 
Kindes storen bedeTjtond wptiisjer als boi diroktem Auskultieren oder mitteU 
Stethoskop. I)i<* zu auskullierenden (jertiusche sind bedcutend verstiirkt, 
ohne in ihrem Charakter verftndert m erscheinen. Wer das in der 'Twche 
k'icht transt>ortable Instrument einmal kennt, vrird es nicht mehr ont- 
behren wollen. ' Hey (Aachen). 



ErsteKonierenz der GesellschaitzumSchiiize abnormer Kinder. 

BrOrael, 85. Oktober 1903. 

Gleicb analogen Gesellsciialten anderer t^ander hiilt die Soci^te pro- 
tectrice de I'enfanc^ anormale (gegrOndet den 17. Mai \90l za Briiss^l 
unter der Pr&sidentschart d OS Staataministers Lejeune) periodiflch Kon- 
ferenzfM ab. uni iWwr all»> j* n • Kraiijen und Arbeiten zu (Jiskutieren. welcbe 
sich auf das bchicksat d(>r abuormen Kinder beziehen. Die erste dieser 
Konferenzen wurde Sonntag den 25. Oktober abgebalten. 

Nach der BegrOfiung dureb Minister Lejenne I>ehande1te Advokat 

J as par die Frage der abnornieti Kinder voin sozialen Standpuukto: er 
zeigt, dali dioso Frage zu den sozialen l*tlichten gehort — das Erwaiben 
des sozialen Ciewissens kUudigt sich bereits durch die Aeufierung der 
Hnmanitftt an — al>er dafi es auch im Interesse der Gesellschaft liegt. sich 

mit den abnormen Klndorn /.n bcfasscn. indom man fi'ir ihro (!i 11 I".. Itirf- 
nissen und Fiihigkeiten angcmesscne Krzichuiig sorgt und sie hiuderL, ein 
untisozialer Faktor zu werden. 

Tobie Jonckheere, Liohrer an der BrQsseter Schnle fDr Spezia)* 

unterricht (Hilfsschule), setzt sodann auseinander, worin der Spezialunterricht 
in Belgien derzeit besteht und wie er beschalTfn sein sollto. Zuni Sc1iluf» 
proponiert er der Versammlung eine an die lley:ierung zu iibermittelnUe 
Resolution, worin der Wunsch nach SchafTung von Spezialschulen (Hilfs- 
schule) Oder Spesialklassen (Hilfsklasse) f&r die abnormen Kinder auage- 
sprochen wird. 
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In dor NarhmittagHsitzun^ spricht Levoz i\hvr nesserungRanstaltf^n. 
Dieselben waren vor dor koniglichen V>rordnun«; vom 7, Juii 1890, die 
von Minister Lcjcuno inspiriert wurde. nur Korrektionshauser (Zu'angs> 
anstalten.) Seitdem ist ihre Orn^isution g:anzlichYerandert, man bemOht Kich, 
zn erziphrn. die Moralitiit 7:ii hpl)i*n. Trotzdoni jihfr ist das System wr it ent- 
fernt davon, vollkommon zu aein. Man Hollte die Kinder in Gruppen finWiien, 
ftie klassiflzieren auf Grand einer von Speslallntonvor^nommenen pp^nd- 
licben rntersuchung, und bei ihnen ein System der Kr/iehung^ und des 
t'nterrichts anwendfn. dor ihrem Zu.stand entspricht. Horn 1) Moor 
bchandelt das gleiche Thema unter einem anderen Gesichlspunkt; or 
bescbreibt das System, welches in England angewendet wirdt and die aus- 
L' hnotcii J^^Hultate, welche daniit or/.icll wurden; Redner bekampft 
uiiiser System, das nur zum geringsten Telle der medizinisoh-piidagogiachen 
Wissenschaft und den modernen Ideen entspricht. Er wUnscht die 
GrQndung von zentralen Beobachtungsschulen, in vvolchen jedes undis- 
ziplinierto odor roultcntf, dor Korrcktioii l)odilrftige Kind flborwaclit nnd 
Ktudiert werden solie, um es dann in diejenigc .Spezialschuie zu schickon, 
die dem individoellen Zustande entspricht Die Verammlung votiert die 
rebermittluogr beider Referate an den kontpetenten Minister. 

Dr. Hou longer tritt auf Grand von pers5nli(-)i*>n und in der 
Frfinflf. hc-nnrlcrs in I*aris, gemaohton Krlahrtmir*" <lafiir oin. daO die 
L iiterbriiiguiig in frexnden Familien und Familienkolonion bessere Ergeb- 
nisse in der Endeiiung der abnornien Kinder ratage gefSrdert, ais der 
Aufenthalt in der elgenen Familie, sehr oft werde das Kind seblecbt^ weil 
es unter dem EintluKse oinos ungilnstitccn Milieus steht. 

f»r l)ani<'l nwint, daU, so IaM<;o wir kelne obligatorische 
luhirukiioit besitzen, nichtfi Ernstliches crreicht werden kann. im ganzen 
war somit die erste Konferenz znr Vertiesaerang des Schicksals der ab* 
normen Kinder fracbtbringend and vielversprecbend fOr die Zuknnft. 

Oetroly (BrDssel). 



Besprechungen. 

J. Grancher et J. Cmaohj, Traits des maladies de Venfanee. 
1. Bd., U. Aan. (Paris 1904, Masson d Gie. 1046 Seiten. 
Pres. 22 — Preis des gansen Werkes Pres. 100*—.) 

Das fiinfbandige, in erjster Auflage von Grancher, Marfan 
and Com by herausgegebene Weric stelH die Errungenscbalton 
der letzten Jahre auf dem Qebiete der Kinderheilkunde umfassend 
zusammen und beansprncbt schon darum einen hervorragenden 
Plata in unserer Bibliothek. Der Charakter des Werkes bleibt> 
wenn auch die Herausgeber eine orhoblich grdfiere Anzahl ans- 
iandischor Mitarboiter (40 gegeu frQher 10) heran^rozogen haben, 
doch fran/.osisch, und die franzdsische Literatur ist in den meisten 
Abschnitton mil Vorliebe vorwertet. 

Jedenfalls zeigt schon der vorliegende erste Hand, dalj wir es 
mit einor weitgehenden Umarbeitung zu tun haben, der Stoff ist neu 
nngerndnot, die frOheren Kapit^l sind den neueren Forscbungen 
entsprechend ergiinzt, neue 8ind eingereiht. 

Eine Besprechung der einzelnen Kapitol ist nirht gut moglich, 
es sei nur darauf hingewiesen, da0 der erste Band Physiologie und 
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Hytrionf* des Kindts, Infoktionskrankheiten, StofTwochsol und 
Warli-^l iimskranklu'iU'u (Maladies generales de la nutrition) und 
intoxikatioiien enthalt. Keller. 

P. Redard. Traits pralique de chiriirgic orihojmlique. II. Aanaf[;e 
(Paris 1903, Octave Doin, 1052 Seiten.) 

In dem vorllegenden Buche ^bt Verf. eine erachftpfende und 
Qbersichtliche Darstellung des Qesamtgebietes der orthop&disclieii 
Ohirorgiey wobei ihm eine ei^^etio reiche praktische Erfahrangr and 
die geaaue Kenntnis der reichhaltigen Literatur sehr zu statten 
kommen. 

Nach einem I'eberblicke iiber dio noschichtf •lif'sfr Disziplin 
bespricht er Aetiolop^ie, Diairnose, Proirnose und rtierapie ange- 
borenor und erworbener Deform itii ten im ailgemeinen. 

Im speziellen Teilo werdea das Caput obstipum, die Deform i- 
taten der Wirbelsaule, des Thorax, der oberen und der unteren 
Bxtremitftt behandelt, feraer Derfortnit&teti bei Erkrankungcn des 
Nervensystems und im Anschlufi an Fraktnren ond liaxationen 
endlich die Kontrakturen and Ankylosen. Ein ansfOhrliches Ver- 
zeichnis der orthopadischen Weltliteratur bildet den Schlu6 des 
Buchea, dessen Lektiire jedem, der sich mit diesem Spezialfache 
besch&fti^ empfohlen werden kann. Paul Keller (Qnesen). 

Franz Hamburger. Aiknjtnhtit nml Aashnilatmi. Leipzig and 
Wien 1904. Franz Deuticke. Mk. 1-50.) 

Die moderne Kntwickluiij^ der Frage dor Jiiinmnitat in der 
Kichtung, wie sie speziell durch die Theorie Ehrlichs bestimmt 
ist, hat sebon mehrfach Oelegrenhett gegeben, die sich dabei er^ 
gebenden Anschanungren fiber den Verlaaf gewiaser biologischer 
Vorgftnge auch auf andere biologische Probleme zu 0bertraipen. 
Hamburger hat in dpm vnrliegenden Buch den Versuch gemacht 
zu zeigen, daii auch das Wesen der Verdauung, Assimilation und 
Verorbiinu: ilurcli die nen gewonnenen Anschaunngen fast restlos 
erklart werden kann. 

An dor Hand tr«>tTen<l«'r Wrfrleiche und y;ut gewiihlter Bei- 
splelo fiihrt der X'erfasscr den Leser ein in das Wesen der 
Itriinunitatsreaktion und deren speziJischen Charakter. Der BegriflT 
der Arteigenheit der Zeilen verschiedenor Spezies and anderseits 
die durch die Funktion bedingten Eigentfimlichkelten der Zeilen 
derselben Spezies werden fast spielend demonstriert. 

Besonders zahlreiche Anregnngen bietet das der Assimilation 
und Ern&hrnng gewidmete dritte fvapitol. Die einzelnen Abschnitte 
eignen sich nicht zu einer Wiedergabe, die hier nur andeutunga- 
weiso erfolgen konntc Es sei .jodoch hinqrewiesen auf <fie inter- 
rssanten Auj^fiihrungen des \'erfasser.s iiber die Xotwemiigkeit des 
Abhaucs dcH artfremden EiweiiJeM, iiber die EiweiUausscheidunjr 
diirrli die Nieren, iiber die rnmoarlichkoit der pasaivea Iinnuinisieruna: 
durch den Darin, iiber die Minderwertigkeit der kunstlichen 
Ern&hrung der S&uglinge and Hber den Verdanungsapparat ala 
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Sehotsapparat gegen das Eindringieii artfremder Stoffe, deren Ab- 
ban und schlieBlichr Aneignang: als EiweifistofFo mit der Art* 

stmkttir des assimilierenden Or^anisnuis. 

Im viorton Kapitol fflfrt sciiliolilich Hamlmrtrpr norh 
oinitTf' Krortoriingen iibor Vcn'rhun^r in den Kahnion <h'r schon im 
Vorher{j:elieni]('n fro^cbenon Ansfhauun^jen. ( )riji:iiu^lle abcr etwas 
komplizierte Bfincrkungen /ur Frage d^^v Vcrerbunjr vaterlicher 
untl mGtterlicher EigensehallLJi seien ilaraus besonders hervor- 

|reliobe&. 

Wenn auch gewifi dem Verfasser der Vorwnrf nicht erspart 
bleiben wird, dafi er sich vielfach auf apekulativen Boden begeben 
habe^ so wird docb anderseita die historiache Anlage und die 

g'lanzendo Darslelliintr, die es auch (b'm don erortorton Fragen 
Pernstehenden eriauben dOrftf, fast muholos dem Gedankengfange 
des Verfaasera zu folgeoy sicher aUaeitig anorkannt \v(>rden. 

Weigrert (Brealau). 



L Erg'anzende literator-nebersicht. 

L Lehrbfteliar, Monograpbion und Ueinere Sohrifteii. 

Badia. leche de consumo en Baenoa Aires. Estudios bacteriologkos y 
quiinicos. (IHe Milcb In Buenos Aires.) Buenos Aires 1902, E. Spinelll, 

320 S. 

BaumeL La tubereulose infantile, sa frequence, sas formes principales, r61e 
de rh4r6dit6 et de la contaiirion. D^duetlons pratiques. Montpellier 1903, 

20 S. 

AUred Baur. Hyffipnisch»»r Blldoratlas fur Schule und Haus. 2f5 Tafoln nirt 

erlauterndcni Text. Wiesbaden 1903, Otto Nemnich. Die furbij^eii I'alVln 

XIII, ansteokende Haut- sowie andere Krankheiten im Kindesalter 

und XfV. <Ti i k r Tirii> Kiiub tUrniikheiten, sind sehr schlecht. 
£. V. Behring. Tuberkulosebekiiuipfuiig. (Vortrag, gehalten auf der 7.'). Ver- 

sammlung von Natnrforschem und Aerzten in Kassel.) Marburg 1903. 

Kiwcrt^che Huchhandlung. 
J. Berninger. Zii-lf und Atifirabon dor modernen Scliid- mid Volkshyfrjrne. 

Winke und Katschiage fUr Lehrer, Schularzte und Eltern. Wiesbaden 

1903, Otto Memnieh. Preis Mk. 
A. Broca. Fr^'cis de chirurgie c^^'rebrale. Paris 1903. Massoii cf Cic 48S S. 
H Fischer. Hyiriene de iVnraiiro. ruerii iiHure. Paris 11M);5. ( liar !«.•», Frcs. 3*50. 
f oumier. La prophylaxis dc la syphibs. I'aris 190;i, J. Kuon'. 658 S. 
J. P. C. Griflith. The can> of the baby. A manual for mothers and 

iiiir-< s. III Kdition. I'hil;id' Iphia t!K)3, Saunders. 43^ S. 
Max Uackl. Fur Mutter und Kind. Miiucheu 1903. Deut^cher Zeitscbriftt^n- 

verlag, 154 S., Populftre Sctarlft. 
R. Hecker. Die Abhartung der Kinder. I^!n Mahnwort und Wei^weiser. Halle 

1903, Gebauer-Schw. iscbk.-. Mk. I tK) (siehe Referat, \Ul. 1, S. 122.). 
Holt. The diseases of infancy and childhood. 2. Aufl. London 1903« 

H. Klmpton, 116S S. 
Maerez. Formulaire index du praticlen pour adultes et enfants. Paris 1908, 

A. Mnloine, 'JHi S. 

Monti Kiii<i«>rh4'ilkundc in Kin^eldarstellungen. Heft 19, Erkrankungen der 
Harn- und Geschlechtaorgane; Heft 20, Krankheiten der Neugeborenen. 
Berlia und Wien, Urban and Schwarzenberg. 
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L. Pieilfer. RegeJn fiir die Pflegp von Mutter und Kind. 111. Teil. Ref^eln 
fOr das Spielaltcr (2.-7. Lebensjahr). IV. Teil. Regeln fOr das Scbul- 
alter, 107.— 110.TauB«nd. Weimar lOOS^H.BShlaiiBNacbr. 

Cteb&ude iiir Heil- und sonstige Wohlfahrtoanstalten. Vierter Teil, runftor 
Halbband, zweitps Hoft des Handbuches der Archltektur. 2. Aufl. Stutt- 
gart 1903, Bergstrasser, 292 S. mil 344 Abbildungen und 17 Tafeln. (Darin 
sind aiieb beracksicbtiij^t WScbneriimenAByle, Moatorien fQr akrorvlftse 
Kinder uaw.) 



n. Aim Zeitaebrifton ond IHnertetioBen.*) 

AnatoBiie and Pbysiolo^ie, allgemeine Patbologie o&d TborapM, 

Hygiene. 

Bara. L robiliiie dans le sang d*ua nouveau-n6. Annal. de m^d. et chir. infant 
15. Aprii 1903. 

Bender and L^. De Tatrophie des capsules surreiiales cbes lea foetus 

anenc^phales. Conipt. rond. *h> In sor. do biol. 31. Juli 1903. 
Blondel. I^opri^t^s physioiogiques i>t therapeutiques d'un s^rum retire du 

lait Rev. de tMr. m«d.>cbir., Bd. 70, 190S, S. 861 . 
P. Bolognini Prolezlono a1 mrsn di tr rapia ddlo nialattlf infantili. Aii- 

trittsvorlesiuiig. La ptidiatria, 11K)3, Nr. ti. Vergloich zwischen dem 

Organismus des Kindes und dem des Erwachsenen. 
Cbeiaieae. Un projet de vaccination antitnbercaleitae des nonrrissona. La 

'^f'ntaine m^-d.. 18. Miir/ ]\H)3. 
Cornii. Sur repitbeiium qui recouvrc Ic glouit^rule du rein chez le nouveau- 

n#. Ball, et m6m. de la aoc. anatom. de Paris, Mftrs 1908. 
Dnrand-Viel. Des variations de la pression artt'ricjle au cours de qaelqnes 

maladies chez les enfants Th^se de Paris 1903, G. Stninhoil. 
A. Spatein. I'eber die Indikaiionen Franzensbads fiir das Kindesalter. 

Prairev med. Wochenschr. 1909, Nr. 27. 
Grimrn Prophvbixls in {-IiildnMi Post-Hraduato, XVHf, 1^>03, S. 109. 
A. Josias und L. TuUemer. La s* roreaetion de WiUal rhez renfant Hev. 

d'hyp. et de m^d. infantUes, Bd. 2, 1903. S. 227 (siehe Referat S. 178). 
Laurent. De la balntetion dans les maladies a{ga§s de I'enfanee. Th^e 

do Pnri.s ]\m. 

Legou. (^ueiquos considerations sur le d^veloppement du tuetus. Meostt- 
rations et pes^es aux differents Ages. Tb^se de Parts 1903, J. Roosset. 
Leven. Radioscopie gastrique appiiqut^o k I'^tude du s^jour des Uqaldes 

f!:in>; ICstomac chez Tonfant Un/.. d. mal. inf. V, 1903, S. 17. 
K. Maggiora. 11 valore iiuiuuiu/uiite d«'I sioro antidifterico in rapporto 

Goi suoi piii comnni melodi di dosaggio. (Der Immunisierungswert des 

Diphtherieheilserums bei den Qblicben Doeierungsmetboden.) II polielinico, 

sezione med. 1903, Nr. 7. 
If. Kartin. Propriety's da s^rum antidipht<^ri(|ue. Rev. mens. d. mal. de 

Tenf., XXI. 1903, S. 284. 
Minelle. I/aI( ool m thi^rnppiitiquo infantile (maladies aigufis f^briles). 

Th^sf de Paris 1903, H. Jouve. 
Cb. Mongoor. Note snr les injections intnivelneases de sAram antidipb- 

t/'riquo. Claz. hebd. des sc. m^'d. di- Hordcaux, 15 Marz 1903. 
A. Paris. Contribution h I'l'tndf .If-; TTiodlUcations sanguines chez IViifaiit 

diphteri<|U(> traite par 1« seruux autidipht^Tique (resistance ^lobulairc/. 

Tbdse do Paris 1903, J. Rousset. 
Piry. Do la d«'*bilite confft^nltal*' rt v qni.so des nouvoan-nt's. Eniploi (lan> 

son traitemont des injections saliaos principalement par la voie roctale. 

Tiiese de Bordeaux 19a3. 

*) Von letsteten •ind noch «inige bsrtiU 1002 enebianene angefiUirt. 
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Bayband et Vernet. Globules rouges nuclr^es dans un cas d'infection g^- 
n^ralis^e choz le nouveau-n^. Compt rend, de la aoc. de bioloir., 
22. Mai 1903. 

Bagand. Conveuse ^leetrique fMnir enfatits nonveau-n^a. Bull. aoc. mM. d. 

hAp. do Lyon, II, 1903. S 132. 
Sato. Vorgleich(*nde Tntersuchun^en itbcr Uio Bu^en^unge dos l.aliyrinths 
bei Xeugeborenen und beiin erwachspnen Menschen. Inuu^^.-Dissert. 
Rostock, 1903. 

Stretton. Immunisation rolativo contrc la vaccination oljson-^H* choz dcs 

nourrissoDS dent les meres avaient ^t^ vaccinias au cours de la 

grrosseBse. La gaz. des h6p., 19. Mbz 1903. 
Thoyer-Rozat. Kxc^s do volume du foetus. Sit/.vin<; dor soc. d'obsttt. de 

Paris vom 28 Mai 1903 I/obstarique, VIII, 1U0:5, S. 342. TotgeboreDes 

Kind von UiJOO g Korpergowicht und Bl 5 cm Liinge. 
Taverka. (Jeber die Prophylaxe der AugenblennorrhOe bei Neugeborenen 

durch rr()tar£jol. Die Hoilkundc, .lanuar 1903. 
L. Voigt. Horicht Uber die Ira Jahre 1902 erschienenen vSchrift<?n iiber die 

Schutzpockenimpfung. Archiv flir Kinderheilkunde. Bd. 37, S. 123. 
S. Weill and Agnal. Emploi dea tinges st^rilis^s centre les infections 

cutan^es des nonrrissons. Soc. mod. drs hAj). do Lvon, 10. Oktol)er 

1902. Rev. mens. d. mal. de l enf., XXI, 1903, J>. 123.' 
Stevtlitepia intrsveiiiaiiaa. (Revue g^n^rale.) Areb. de m6d. dea enfanta, 

Bd. 1903, S. 295. 



Pbyaiache and pajfcbiache Entwicklang and £rsiehang, Sohnle. 

M. Bibet. La tulM i culo.so chez les instituteurs. Thf'SP de Paris 1903, 
Hermann Cohn. Wariim niOsson besonder** Schulauironarzt© angefltelit 

werdt nV Vortray,. Dresden, SteinkopfT und Springer, 35 S. 
W. Dierks. Von der Verorlmng und ihrer Bedeutung fllr die Pidagoglk. 

Hi. 'f fr If] 190.1, A. Helniich. IVois Mk. 0 50. 
C. S. Kl&mer. Die zuriickgebliobonon Kinder in dor Volks.schule. Bielefeld 

1903, A. Helmich. Preis .Mk. 0 60. Popuiares Schriftchen. 
Leprince. L'inspoctton oculaire dea 6coliera. Ann. m^d. cbtr. du Centra 

lU, 1903, S. 50. 

Penin. Les enfants teigneux des ecoles de Marseille. .Necessity de la cre- 
ation d'nne ^cole de teignenx. Marseille m^., Bd. 40, S. 97. 

P. Pinard. Rapport sur la puori<-tiItur«> dans ges periodes initialea. Ann. 
do f^^yn^c. ot dobst.. Hd. r)<», ll>03, S. 93. 

A. Schmitz. Zvvock uiul Kinrichtung dor Hilfsschuioa. Lungoiihai/.u 1903, 
H. Beyer und Sdhne. Preia Mk. O'dO Populftrea Schriflchen. 

Paul Stratum. Assistance ct odocation dea onfanta anormaux. La revue 
philanthrop., 10. Juni 11H)3. 

HygiiiiA aeolalra. (Revue genorale.) Arcii. de m^d. des enfants. Bd. 6, 1903, 
S. 369. 

Hfgiine scolaire en France. Un pas en avant datis la liitte contro lit 
tuberculose, Tub(*rculosis, Bd. 2, 1903, S. 25. Voui Iranzosischeu I'uter- 
richtaminlaterium erlasaene acbulhygieniacbeVorschriflen anrVerhlltung 
der Weiterverbriaitung der Tuberknloae. 



BmiUuning und StolfweebMl. 

J. Amheim. Kin Keitrag zur Lohro von den Xahrungsmengen dea Bruat- 

kindcs. Inautf -Dissort., .lona 1903. 
A. Arraaa. Lait de beurre (babenrre). Arch, de m6d. des enfants, Bd. 0, 

1908, S. 413. Aua dem Kinderhoapltal in Buenos-Airea wetden acht aua- 

gewHhlte Fiillo pubUziert. Ea liaiidi lt sich um Kinder dea zvreiten 

Leben^alirea. Meist ganz kune Beobachtungsdauer. 
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Ausset. I^es accidciitii iiu'iiin^itiqueB au cours des infections (putrcKiatesii- 
nales de Tenfance. L'Union m^. du Canada, Juni 1903. 

— Sevrafre et ablactation. Hyiri^ne allmentaire de la aeoonde enfanee. La, 
iw'diatric prati(|ii<\ 1. .Iiini 1903. 

Ausset unil Brassait. l^es accidents ui)'>nin^iti(|ues au cour.s dos infectiona 
gastro-intestiiiales de renfanco. Lille i^e Bi^^ot. 50 S. 

Anal r)io ji^esundheitlicheii Oefahren der Milch versorgunf^ and die Not- 
'nf1i'j:k( it ! iiK r st n Tiir r -t, Miichkontrolle. Deutsche Vierteyafarsukchr. 
lur i>H<-ntliche GesunUhfitspllege, Bd. 35, 1903, S. 727. 

A. Baginsky. In oi^ener Sache. Znr Patholoirio der Mafrendannkrank- 

heiten der Kinder. Arch. f. Kinderheilk , Hd. 37, S. 283. Betrifft 

mcrkunpTpn in eineni Reforat aber die Arbeit von filoch (siehe Ref«>rat 

MonaLsschr. Bd 1, 8. 110.). 
Bardet. Considerations g^n^rales snr 1e regime laete et snr le r^^lme 

ordinaire choz les dyspopiiqucs 71:1 1 rx citation ou hypersth^niquea. Ball. 

jr^iiu'r. de therap., Bd. 145, \\m, .s. .s;{7. 
Barthel. M^rilisation du lail au nioven du perowdf d'hvdrofceue. Kev. 

-en6r. dn lait, II, S. 289. 

B. Beckmann. Laktagol ein Liaktagv^m. Deutsche Mediainalaeitung 1903, 

Nr. 43. 

B. Bendix. Bemerkungen zu deni Aufsatze des Herrn Dr. R Steinitx: Zur 

Kenntnis der chronischcn Ernahningsstdmogen der Sftuglinge. Jalir> 

buch f. Kinderheilk., Bd. 58, S. 459. 
Benoit. Contribution a T^tude des ferments solubles du lait de femiue. 
Thftse de Montpelller 1908. 

C. E. Bloch. Anatoniisclu' rntcrsiiohnnu-on fibfr den Majiondarmkanal de.s 

Sau^^linfj;?. Jahrbuch f. Kinderheilk., Bd. HS, S. 121. la der Arbeit sind 
die ..normalen" Verhilltnisse besprochen, entiiuniinen der 1902 er- 
schienenen dftnischen Dissertation. (Siehe Referat, Monatsschr. Bd. 1 
S. 110) 

Bordier et Fabre. Valeur de ia tturface sp^ctfique chez le.s enfaiits uuuveaiu- 
n^s. (Sltzung der soc. d'obst^t. de Paris vom 23. April 1903.) L'olist^ 
tri(|ue, VIII, 1903, S. .339. Bull. soc. med. hop. de Lyon. II, 190:i, S. VM). 

L. Bouchacourt. Observation d'intolerance d'un enfant vi.s-a-vis du lait do 
sa m»>re. (>itzun|( der soc. d'obst^tr. do Paris vom 23. April liH)3.) 
L'obRt^trique, VIH, 1903, S. 388. 

Bousquet Les rrrment.s du lait. I'!cho tlx'Tap.. 1, 1903, S. 97. 

Breton. Scorbul infantile et laits modifies. Le bull, med., 20. Juni UHI3. 
(Siehe Roferat S. 378.) 

Charles. Regies de Pallaitement artificiei. Journ. d*acconch. de Li^^^e. 
14. Juni V.m 

Charles. Laits umdities, maternises, sterilises, pasteurisi'^s. Journ. d'accouch. 

de Lieu:e. 31. Mai 1908. 
Comby. Les t^tdes chez le nouveau-n^. Journ. des praticiens, 18. Julil903. 
L. Concetti. L'allaitenient artificiei au point de vue do la thonnV d^s 

ferments solubles. Arch, de med. des enfants. VI, 1903, S. 400 (s-iohe 

Referat S. 312). 
Connors. Infant feeding. Med. News. 26. Jul! 1903. 

Gruchct. T^ii habeurn? ou lait de beurre. Qas. hebd. d. sc. mM. de Bor^ 

dcau.\. XXIV, 8. 89. 

Delcourt. Les vomissemonts cycliques chez les enfants. Journ. nit'-d. de 
Bruxelles, VHI, S. 363. 

A. Donval. T^aitement de la dysent^rie oi dos ententes dysent^rifoniies 

par Teau oxyjjenee neutralisee. Th^se de Bordonnx 1902. 

Elterich. Malnutrition. Philadelphia med. journ. 23. Mai 1903. 

Fabre. K.xamen histolo^^ique du lait centrifuge, normal et pathologt4ue. 
(Sit/.un^; der soc. d'obstet. de Paris vom 23. April 1903.) L'obst^trique 
VIII. 1903. S. 339. 

— De la centrifugfation comnn' TtKiven d'apprecior la valeur nutritive du 
lait. (Sitzung der soc. d tibsietrique de Paris vom 23. April 1VM)3.) 
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I/nbgt^triquo. VUI. 1903. S. 335. Uyon mU, 2i. Juni 1903. (Siehe 
Referat S.3I4). 

Fabre. la reaction d'HmikofT. (Sitzung dor gocd'obsMtriqae de Paris vom 

2:i. April 1903 ) L ohst^trique, VIII, m'^. S ^^?.V, 
R. Fischl. llober das Elastin^ewebo des Hauji^liiigsdarnieH. .lahrb. 1'. 

Kinderheilkundp, Bd. 57. S. 439. (siohc Rpferat Monatsschr. I. Bd.. S. 160). 
J. K. Friedjung mid A. F. Hecht. ICln'r Ratal vsc und FrTtiipntwirkuiiffen 

d(>r Milch. Ak h r. Kinderheilkund«, Bd. 37. 8. 177 und 346 (siehe 

Keferate S. 352 uud 3t)8). 
Galatz. \m transiniBsion d« la syphilis dans rallaitement par les nonrrices. 

C.a/. .1. mal. inf., V, 1003. .S. 33, 43, 51. 
Gascard. T^a crvosropit^ dii lait. ><h) application a la recherche du 

mouillage. Kev, luvd. de Noruuifidu', S. 21(i. 

P. Oaadiiiig. Ia putrefaction du lait, .^«'s rapports avec la patholofrfe 

IniTiiainp. Thoso d<^ Paris Mwri <i. Sicinhoil. 
Qauiard und Rui. Soins k duun<>r aux seina desjeunea m^rea qui allai- 

tent. Ball. p;(^n^r. th^rapevtique, 15. Mftrx 1909. 
Le Gendre. Los onfants n/*s h terme qui ne .navont prendre ni le soin ni 

lo biberoii f'oinpt. rend, de la soc. d'obat, de gyn^c. et de p^diat. de 

Paris, Juni 1903. 

Qerbw und Wieske. Pasteurisation des fia^ons dans la grande indastrte. 

(Pastouri.sQtion avoc agitation i. Rov. gon^ralo du lait, II, .s. 1H9. 
B. Gilfard. Do rent^ro-colite muco-membraneuse infantile. Th^ae de 
i*aris mm. 

Qillet. La (piostion du lait .st^rili.H^*. .lourn. des praticlenSt 14. Marx 1903. 

— Existe-t-il une lipase dans le lait? Joum. de phys. et pathol. gim^r. V, 

1903, S. 503. 

Fr. GUlet Le meconium, son rolo en mMecine legale, on obstotrique et 
en patholoi^e infantile. Th^se de Lyon, 1903, Waltener A Cie. Eine 

monoi^rapliix'lic. leidf^r dt-r Kritik entbohrendo Zusammonstollung der 

altrMf'ii und iK'ucK'ii Litoratur, Koino eigonen rntorsuchiinircn 
Grelley. 1^ uliuietitutiou artificiello do.** nourrissons ot le scoihul mluiit ilc. 

Tlu>8e de Paris, 1903, C. Xaud. 
Giidjohnson. Kin Fall von A dipositas dolorosa bei einem Knal>en. Hospitals^ 

tidende, 4. R., Bd. Al, Nr. 27, S. 701. 
Heck. Des ferments catalvti(|uos du lait de femme. La semaine m^., 

.Iidi 1903. 

E. Helleaen. I'ebor don StickstofT-Stoffwochsol boi oinoin an Adipositas 

nimia leidenden Kindo mit besondorcr HQcksicht aut' die Abinagerungs- 
knren. Jahrb. f. Klnderheilkunde, Bd. 57, 8. 389 (siehe vorlftnfifce Mit* 
t^'ilntifj:, dieso >fr)natssrhrrft Pd. I, S. 64). 
Hensev&l. l^s microbes du lait et de sea d^riv^s. Lierre, 1903, J. van in 
A Cie., 12« S. 

Hvgnenin. l/allaitement mercenaire et T^l^vage an biberon. Concours m^d., 

XXV, S. 311. 

Hatinel. Traitement des gastro-t^nit-ntes aigues des nourrissons. Kev. 
mens, des maL de I'enf., XXI, 1903, S. 33? (siehe Referat S. 360). 

— La dyspopsio d«'8 onfants on bas Age. M4d. infant, 111. 8. 1. Joum. de 
m^d. do Pari.s, XV. S f;s 

A. Keller. Fiittorungsvorsuche an Mauscn mit hochstcrilisiortoi- Kultmiirh. 
Zeitschr. f. diat u. physikal. Therapie, Bd. VII, Heft 2, S. 90. Kine 
kurze Bemorkung zu dor Angabo Hollos Tsif hr- fciat, I?d. !, .S, 356), 
dais mit sterilisiortcr Milch emabrte Meerachweinchou onBarlowiicher 
Krankheit oingohon. 

F. Knschel. Zu.Hammcnsotzung und Nihrwert der Backhausmilch. Jahrb. 

f. Kindorhoilkund.', Bd. 5H, S. 71. 
Labasse. IJotermiuation theorique de la pcsanlour spocitique du iuit prive 
de roatiftre grasse. Les r^sultats prati<|uos. Arch. m4d. beiges, XXI, 
1903, S. 240. 

Lamacq-Dormoy. Vomissomnnts acotonomi<|uos des enfants. OfU, hebd. d. 

sc. mM. do Hor.l.Niux. XXIV, 1VH)3. S. 98. 
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Lambinon. Lactagogene nouveau. Journ. d'accouch. de Li^ge, 29. Man 190.). 

— Aa(nnc)ntatioo de poid persistant chez un enfant an mom«nt dn d^cks. 

Journ. d'acroiieh. Lietj;o, 8. Fel)r. VMY.]. 
Laamee. L'allaitement des nouveau-ut^h. Lc lait st^rilis^. Quinzaine 
mM., XXIV, a 1. 

htdiL Analyse rapide dn laft an domteile des nourrMBOns. Le progr^s mM.. 

7 Mitr/ 1903, 

Marfan. 1^ auiointoxication integtinale. Rapport sur un Iravaii do M. le 
professeur Combe de lianaamie. Bull, de la aoe. de pMiat. de Paris, 

1903, Nr. 6. 

Meill^re. question da lait Trib. m6d., Bd. 36, 19a3, S. 30ti. 

M^ry H. I/alimentatton au lait de vaohe. Journ. des praticiens, 4. April 1903. 

^ I/administration dea ffteuletita anx nonrriaaons. Journ. des praticiens. 

27. Jtini 1903. 

— De l emploi des f^culents et du bouillon de legumes dans le traute- 

ment de la gastro-ent^rtte. Bull, de la soc. de p6d. de Paria, 1903. 

S. 253. Der Vortrag snwio die foltr<'nd«' niskiisslon zeigen in iiber- 
raschender Weise, wie weniii: Erfahruni; die franzosischon Padialor nb(»r 
die Verwendung kohlehydratreicher Kost beim Sauj;Un}; haben. In der 
Anwendung von VoUmilch besitzen sio mehr. 

— nvspcpsie dos noiirri.ssons. Concour.s nu'd , .\'XV, 1903, S. 324. 

A. Meyer. Hecherches sur la secretion gastrique dea enfante dorant leur:^ 

premieres ann^es. La semaine ni6d., 11. Mftrz 1903. 
X. More. Considerations biologiques sur raliinentation du nourrisson. Areb. 

de mM. des onfant.^;, Rd. VI, 1903. S 
£. Neter. Die letztjahrigen Arboiien Uber FTauenmilch. Arch. f. Kinder- 

lieilk., Bd 36, S. 373. 
Ohlen. Was hat uns dio Haniburu:f'r Au.sstellunir filr hyirioni.Noho Milt-h- 

vorsortruiiii; boziiglich der Kindermiich gelohrtV Deutsche Viertel- 

juiiri>t>chr. T. offcntl. Geaundheitspilege, Bd. 35, 1903, S. 747. 

Fannentier. Application de la eryoaeopie k la recberche des falsifieatlons 
du lait I>a Presse mM., 25. Pebr. 1903 und 4. M&n 1903. 

— De la crvoscopie du lait. Bull, de I'acad. de m^d. Sitzungf vom 

31. Miirz 1903. 

Ferret. De rallaltement dans ses rapports avee les 6tate pathologiqnea 

[;i 11)111 rii'c, L<' progr^»s m^d. 2.3. Mai \'ny.]. 
Petruschky. Die Suiuniersterblichkeit der bauglinge und ihre Verhutung. 

Leipzig 1903, Leinewelier, 7 S, 
PhiUppet. Les prt^textes invoqufe centre Vallidtement matemel. Th^se 

de Paris. VMVA, .1 I?(>iiss.>t. 
"Punk. Sur la duree de rallaitemont des onfants des nourrices et de» 

enfants prot^g^s. Bull. ae. de m^d., Bd. 49, 1903^ S. 130. 
J. Pomcbkine. Traitement des diarrh(^es infantiles par la teintnre de myr- 

tille. Ln spmaine ni^d., 13. Mai 19a3. 
Raquet. Conditions d'hygiene a realiser dans la production du lait. 

Bmxelles 1902, H. Liamertin, 78 S. 
Robin. I>t s accidents de la anralimentation. Journ. dea praticiens. 

18. Juli 1903. 

Relet, l^tude comparative des laits au point de vue de rallmentation dest 

nourrissdii.-i. Industrie lait, XXVllI, S. 49, 57. 
H. de Rothschild, s.vi.hilis .'t allait«Mnent. Frogr^s m«^d., XX.XIl. UH33. S I. 

— Troubles digeslits provoques par Texces en beurre du lait de la nourricr. 

(Sitzung der soc. d'obst^triquedeParis vom 23. April 1903), L'obst^triqne. 
VHI, 1903. S .3.37 (siohe Heferat S. 240). 
RoasseaU'Saint-Philippe. L'alimentation de la premiere enfance. Journ. 
de med. de Bordeaux, XXXIII, 1903, S. 365, .381, Bordeaux, r.»0;;, 
Oounonilbou. 

F. Steinitz. Zur Konntnis der chronischen F>iia1irun2jsstorunj!:nn di^r Sfuiir- 
linge. Jahrb. f. Kinderheilkunde, Bd. 57, b. t)tt9. Die Arbeit zerfiUU 
in drei Abscbnitte : I. Zur Pfaundler schen Kritik der G a e r n y- 
Keller scben Untersucbungen; IL Zur Kritik der Versuche Pfaundler »: 
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III. Eigene Versuche (siehe vorliuflge Mitteiluog, diese MonatMchrift, 
Bd. I, S. 285.), 

Thibierge. I^s nourriceB STphilitiques. Rev. prat. d*obiMtr. et de pMlat., 

Febr. 1903. 

Em. Thieroelin. Maladie de Barlow et lait st^rilisd. Hull, de la soc. de 
p6d. de Paris, 1908, Nr. 1. 

Fritz Toeplita. Die Ernahrung des Kindeg. Ein Wegweiser fUr MUtter 
aller Stande. Kroslau 10()M. PreuB & .JuMj^er, 10 S. Die Ueioe Schrift 
fa! It nnter ihros^^leichcn (lurch Mindt'rvvertigkt»it auf. 

Triboulet. A propos d une nouvelle rdaction blologique du lait de femmu 
(rtection de Moro et Hamburger). « Coagulalioii en masse du 
liqnido d'hydrocMo par le lait de femme. Bull, de la soe. de p6d. de 

Paris, 1903, Xv r, 

Yariot uod Saint-Aibin. Deux types d'atrophie infantile d'ongiuH eafltro- 
Intestinale, aveo troubles de la calorification, mesurAe an ealormiAtre. 

Bull, de la sor. de p^d. do Parift, 1903, S. 246. Die beiden Kinder 
waren bei jedom Vt rsucli nur eine Stunde im Kalorimfter (Langlois). 
^ — mensurattuu cio 1 aire cutanea des jeunes enfants par Tenvelop- 
pement avec des feullles d'^taln. Bull, de la soc. de ]MSd. de Paris, 
1903, S. 307. Die Verff. bestimm lio GroBo dor Kiirperoberfiache in 
der Weiae, daB sie die einzelneii Kurperteile rait Staniol bedecken 
und nun die GroBe des verwendeten Staniols nicht messen, sondem 
wAgen. Ein (^adratdc/.iiiH'ter des Staniols, wie es e:ebraucht wurde, 
WOg 2 'in bis 2'5 £r, ist also cino «n*nl>(' Glr^ichmaljiiirkcit (I<'s Material.s 
anzunohmen. KontroUversuche scheinen fUr die gonUgende Exaktbeit 
der Metbode m spreeben. In der Dlsknssion nagt G u I n o n mit 
Recbt, wie die Faltenbildung des Staniols vennieden wlrd. 

H. van de Velde und de Landtsheer. Les ferments du lait. Areb. de m6d. 

des enfants, Bd VI, 19a3, S. 408. 
Weil und Tiberius. La temperature dans les difT^rontes formes d'allaite- 
ment chez lee nonrrissons sains. Rev. fran^. de m6d. et de cbir., II, 

19()3. s. r)n5. 

£. WeiU, A Luxni^re und tL P^hu. Traitement des diarrheas Infantile^ 
par les solutions de nf^latine. Soc. des sciences m^d. de Lvon, 8. Juli 
1903. Rev. mens, d. s mal. de l enf., XXI, 19a3, S. 4(>6. 

B, Weill und V. Thevenet. Des ♦'^lAments figures du colostrum et du lait 
chez la fomme. Arch, de med. des enfants, VI, 1903, S, 470. 

A. WeitseL Ueber die Labgerinaung der Kubmilcb unter dem EinfluB 
von Hnrpniparaten und anrloron rhrmiscben Stoffen. Arbeiten aus dem 
kaiserl Ge.sundheiisamt, Bd. 2\K 1'.<U3. 

Winters. Feeding in early Infancy, home modification of milk. (Er- 
nahrung im frilhen Sau<,^lingsalter, die Milcbmodlflkatlon Im Hause). 
Med. Record. 7. Mar/. \\m. 

— Les ferments du lait. (Eevue g^nerale). Arch, de m^d. des enfants, Bd. VI, 
1903, S. 424. 



KUmk der Kinderkxaniibeiten. 



Acbard und Grenet. Paralysie infantile et lymphocytose arachno'idienne. 

Rev. franc, de m^d. et cbtr., 11, 1903. S. 506. 
Adams. Case of iniiitl|)i(< ab.sce.ns of the lunir ( Ein F^U von multiplen Luugen* 

al).'^/«\'5S('n. ) Arch. jxMiiat., November \W.). 

Aldrich. ("hon a, what is it? (Was ist Chorea .-^) Arch, ped., November liK)3. 
Nach Verf. Manifestation eint^ Toxikose auf neurotischer Basis. 

O. A Alfaro. Sur la tuberculnsr infantile a Burnns Aires et particnlit re- 
men t sur ses formes diffuses. Arch, de m^d. des enfants, Vi. Bd., 1903. 
& 677. (Siehe Referat S. 176 und 335.) 
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Allaire et Le Meigneu. las de niuilurmations her^ditaires et familiaies dej^ 

extr6mit^B. (Sitzung der Soe. d'obst^t. de Paris vom 28. Mai 1903.) 

I obstrtriqup, VIII, 1903, S. 345 
Aramian. Traitoment local de la di)>ht«*rie par uii nouveau medicament. 

ranti-dipht6rine. Rev. ni^d., XII, 1903, S. 372. Joiirn. de m6d. de Parb. 

XV. Bd., 1908, & 260. 
Annaignac. Sur \m cas d'opbialmie purulente cong^nitale. La semaiiie mM., 

25. Februar m3. 

P. Armaad-Delille and Jmuh CalmuB. Contractnre fonetionello ayant Simula 

uno contracture d'origine pottique, existant depiiis 5 mois chez un^ 

fillet te de 14 ;nis, p^uerie en 48 heures par risolement. Bull, de la »oc. 

de p6d. de Paris, 1903, Nr. 1. (Siehe Referat S 101.) 
d'Aalaros. La pleui^sie chez le nouveaU'-n^. La p^diatrie pratique, 1. JqK 1903. 
Aion. Do <iii('!rnics (rouliK s anormaux das h la picscnco de v.'i;.'tations 

ad^iioidcs dans le naso-pharynx de I'onfant. These de Montpeliier, 19fC5. 
Aubertin. L'ictAre jEfrav© dans la premier© enTance. La presse mt d., 

5. August 1903, S. 557, 

— Contribution a I T'tudo clinique des pnralvsies diphtbdriques. Arch. §^n^r. 

de med., 1903, Nr 6. (Siehe Referat 193.) 
Atuaet. Lea injections pr^entives de s^rum antidfpbt^rique. Bull. soc. de 

p^diat. de Paris, 1903. S. 158. ficho m<^d. du nord, VII, 1903, S. 229. 
£. C. Aviragnet und d'Oelsnitz. P^ricardito aijrup nvec i^panclieraent. — 

Signcs de pleur^sio gauche disparaissant par la position genu-pectorale. 

(Sipe de Pins.) Ball, de la soc. de pAdlat. de Paris, 1903, Nr. 5. 
A. Baginsky. Klinlsclio Mitteilungon (niit dn i Ahhildunfrcn) An h. f. Kindor- 

heilkunde, 36. Rd., S. 161. I. Zur Kenntnis dor Freindkorpervorkomni- 

nisse bei Kindern. 1. Premdkorper Im Intestinaltrakt; 2. ini Larynx; 

.3. im Oesophagus. II. Zur Pathologic der KronchialdrQsenerkrankunjBpen. 

1. fM'schw(dl(>n«' ItronchialdrtSso als A tmnncfshindernis; 2. Drfl.son- 

perforation im Oesophagus. KommunikatioQ mit einem Bronchus. 

LiingengangrSn. III. Znr Kenntnis der i^onlioiscfaen Grkmnkttniren 

d<>r Kinde r. lY. Gelatinotherapie bei blutenden Kindem. 1. H&mophille. 

Diphlhrric. (Jplatinobohandliinf!:; 2. Midaena noonat. 
C. Banteigne. De l ocelussion intestinale dans la peritonito tuberculeuriie. 

Th^se de Paris, 1902. 
Paul Bar. Dos l<^sions du foie et dos rfin- chez les foetus n»'s dr- nit r.^.s 

eelamptiques. 1/obstetrique, Vlll. Bd., 1U03, S. 289. Sorgiiiltige atia- 

tomische und hi&tologische Untersnchungen in 17 Fallen, illustriert 

durch 14 Abbildungen. 
Barbier. Deux cas de rhumatisme chroniquo infantile. Int^grit^ des as sur 

Vepreuve radiographique dans iin cas. Origine tuherculeuse possible 

dans I'autre. Bull, soc, med. d. liup, de Paris, XX, 1903, S, 349. 
Mme. Bardin. Contribntion 1^ l^^tude clinique et ^tiologique du scorbnt In- 

t intile, la fievre dans la inaladie de Barlow. These de Paris, ^'.*^y^ 
Barjon, Accidents pseudo-meningitiques a r^pc^Hition au cours de rr-volutioii 

d'une choree de Sydenham chez une hvsterfque. Lvon m^d., XXXV. Hd , 

1903, S. 109. 

Bartenstein. Die Lebercirrhose im Kindesalter. KliniBch>tlierapeiiti8che 

Wochenschrifl, X, S. 171, 189. 
Baum. Scarlet fever. Joum. amer. med. assoc., 10. Oktober 1908. 

0. Bergbinz. Nefrite parenchimatosa cronica non sifilitica iniziatasi prima 
dei tre niesi di vita. (Chronischo paronchymatose Nopbriti«; fnirlit 
syphilitischj vor Ablauf dor i-rsten drei liid>ensmonate). La luniialiia. 
1903, Nr, A Histolofpische Untersuchnngen, 

Bernard Hi'niicontracture hvst^ritiue simulant Themipl^gie cdrebrale in* 
fantilo. Hull. soc. m^d, btip. do Paris. XX, 1903. S. 274. 

Besson. Ivtude de la cyanose cong^nitale sans signe d'auscaltation. These 
de Paris, 1903. 

— Cyanose congenitale ou maladie blouo. .]ourn. dns praticions. 21. Marz 

C. W. Bischoii. Zur Frage des Argontumkatarrhs des Neugeborenen. Zentral- 
blatt fQr Oynakologie, 1903, Nr. 10. 



. ijui..^ i.y Google 



Nr. 10 



Monatsschrid liir Kindcrbcilkimdc. 



679 



H, Blanehet. Contribution a T^tude de la r<^Morption t>})onunee Uann Vcm' 

py^me k pneiimoeoqtieB de la seeonde enfanoe. Thftse de Lyon, 1903, 
Boivin Ktiniot^ie et tnitement de Tecabdma da nourriuon. Th^e de Paris, 

V.m. Michelon. 

V. Bordes. Des adh^ronceB balaiio-pr^putiales dans Icur rapport avec Tiii- 

contlnence ji m turne d'urine ohez I'onrant. Thi^se de Montpellier, 1909. 
Bouehacoort umi Jeannin. Sur un cas de m^nin^ite purulento choz un 

nouveau-n^. (Sitzung der Soc. d'obat^trique de Paris vom 19. Februar 

1903.) L*ob8t«trique, VUf. Bd., 1903, a 166. 
BoutizL Des vomissements comme symptdmes pn'curscurs de la iiiort rapide 

h la p^riode de convaleecenee de la dipht^rie. Tb^ae de raris, 1903, 

.1. Kousset. 

Boxboger. Ueber die BetlehmiKen der hyperplasierten TbymtiBdrQse sam 

plotzlu'lirn To(!«> bf'i Kindcrn. Inauij;. -Dissert.. Ku'l 1003. 
J. Beyer. ( uutribution a I'^tude du traitement do lldiotio. Theae de 
I*ari8, 1902. 

H. Breitel. Du inyxoedeme npontan^ ehez Venrant. These de Paris, 1903. 

.1. Honssi't. Verf. fflhrt IS FjlJIe an. TTipi.st Beobachtungen voB Ck>mby. 

Die Ausflihrungen bringen nichts neue!>. 
Breton. tTn eaa de maladie de Barlow. Ball, de la loe. de p^d. de Parin, 

1903, S. 202. 

Brooa. F8eudo-para)y<«io sypbilitique d'un nouveaa-nd. Rev. prat, d'obst. et 

de pddiat, Juni 1903. 
BraBOB and H^e. Taberealoee den enfanta. Son traitement k IVA^rium** de 

!'Hospice jr^n^Tal do Roiion. \ >rtii,indie nn^d.. XIX. S. 105, mi 

fioreau. L'ecz^ma infantile et son traitement. Gaz. m^d. de Nantes, XXI, 
1903, S. 272. 

Cabannes und de Booeaud. Dacryoad^nito aig:u6 ehes an enfant. Joam. de 

TTif'd. de Bordoanx. 1. Kcbniar 1903. 
M. Canali. Contributo alia cura della corea del Sydenham mediante la 
pvntara lombare alia Quineke. (Beitrag zur Behandlongf der Chorea 
durch Lumbal punktion.) 11 Mor^agni, Nr. 5, 1903. Wiederholte Lumbal- 
punktionen ftthrten keine Besaerung der choreatiachen firacheinungen 
herbei. 

L. Cappellettl. Contribato alio atndlo della nevrastenia infantile. (Beitrag: 
zam Stadium der kindlichnn Xeura.^thonio.) l,a Riforma med., 19(KJ, 
Nr. 17. Zwci FUlle bei 11- bis 12jahrigen kiiidern. Verf. lept (iewicht 
auf da.s konstante Symptom des Diimmerzustandes (Stato di dubbio.) 

Dotti (Florenx). 

G. Carriire. Traitement do la rougeol* Xorr! med , X, 1903, S. 25. 

— Le traitement dea bronchitea chroniuuet» de I'enfance. Nord med., X, 

1903, S. 97. 

— Sur un eas de dilatation bronchlque ches nn enfant. Nord m6d., X, 

1W3, S 133. 

Caziot. La Hcarlatine latente et son importance epidemiologique. Seiiiaiiif 
ra«d., XXIII, 1903, S. 205. 

B. Chavialle. Du tndtement ap^cillqae dana lea hydroc^phaliea. Th^ae de 

Paris, 1903. 

Clemena. Rheumatism and Typhoid in children. New York med. joum., 

8. Au^rust 1903. 

H. Coeafeld. VerhaHun{«:8vorschrirten bei Erkrankungen an Maaem, Scharlach 

und Diphtlw rie. Oemeinveratftndlich dargeatellt. Berlin, Berliner Verlaga- 

anstalt, V.m. V\ S. 

J. Comby. Presentation do i adiographles d'achondroplasi(|UPS. (Zwpi Knaben 
im Alter von 5'/- Jaliren, resp. 14 Monaton.) Bull., de la soc. de ped, 
de Paria^ 1903, Nr. 5. 

— Trols cas de roageole ii rechute. Bull, de la aoc. de p6d. de Paria, 1903, 

S. 19H 

— Nouvcau cas de scorbut infantile. Bull, de la soc. de p^d. de Paris, 
1903, Nr. 2. 
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J. Comby. Nouveaux cus de scorbut infantile. Arcli, de med. des enfanU, 
VI, 1903, S. 221. Zwei Kinder, die mit indnstriell steiilitierter MUeh (Isit 
sterilise de Val l^ff^nne) eriiahrt sind. 

— Valeur therapeutiuue de la s^roth^rapie dans la dipht^rie. Gaz. d. mmi. 

inf., V, 1903, S. 161. Arch, de mM. des enfante, VI. Bd., 1903. S. 267. 
CmOB. The fever of dentition. New York med. journ., 25. Juli 190:^. 
Conrtin und Galtier. Ophtahiiie pumleiite et arthrite. Soc d'an. et phja. 

de itordeaux, 23. Marz UK)3. 
CwwtAtm. Des h4morrhag:ies du Kysteme tiervenx central des notaveau-nte 

dans leur.s rapports avec la naissance pr^niatur<''e et raccouchornent 

lahorieux. Couipt rend, de la aoc. de biolofi;., 3. April 1903. Ann. de 

iryn. et d ohst., 1903, S. 253. 
Cruchet Sur la tnaladie de Little. Gaz. d. h6p., 76. Bd., 1903, S. 641. 
Olof DalBjo, Eiii Pall von g:ering:fQ^i^ein infantilen Myxodem mit '\n>- 

gebreiteter Psoriasiii. Hygiea, 1903, S. 337. Oelrich (Uiiidj. 

C. Daniel. De I'achondroplasie chez le foetus. La presse in^d.. S3. April 

1903. Ann. de gyn^c. et d'obst.. XXX, 1903, S. 25. 
Debove. H«^rftonite tuherculeuse of infantili.sme. Med. modprne. VMY.], Nr. 9. 
Deguy. Paralygies diphteritiues precoces du voile du palais. Bull, de la 

80C. de p6d. de Paris, 1903, Nr. 3. 

— Vu cas de paralysie partielle et congenitalc dti voile du palais. BqIL d6 

la soc. f\o ped. "do Paris, 1903, Nr. 1. (Siehe Referat S. 101.) 

— und F. Patry. Sur un procAd^ nouveau d'e.\amen direct des fausses 

membranes, et les r^sultats <)u'on pent en tirer pour le dia^ostic 
le prognostic de la diphtdrie. BulL de la soc. de p^d. de Paris, 1903. 
S. 268. 

A. Deleowt. Otfte suppur^e double-m^ningite tuberenleuse-eytodiagnoatic- 

mort'autopsle. Arch, de m6d. des enfants, VI. Bd., 1903, S. 546. (SMie 

Referat S. 102.) 

— Ein Fall von barloivtichcr Krankheit. Allgem. U jen. med. Ztg., 48. Bd., 

S. 210. (Siehe Referat S. 861.) 

Delherm nnd Laignd-Lavaatine. Tn cas de m^nlnglte s^reuso a strepto- 
coques ches nn nonrrisson. Boll, de la soc. de p^d. de Paris, 1903, 
Nr. 3. 

Drt¥Brt. Le paramyoclonus multiplex chez Tenfant. Thftse de Lille, 1909. 
Demay de Certant. Traitement de la bronchite alga§ des {eun(\s enfajnts. 

Bull. mfd. cliii. Saint-Vincpnt-dp-Paiil de Bordenux, fll, 1903. S. 5?.. 
Denis. Le pouls et la tension art^rielle dans la diphterie. These de Paris. 

1903, J. Rousset. 

Dereure. Dps suites eloi^rnees r}n< m^ningites bat'tV^riennes (meningite r^rf^ 

Itrospinalo et paralysie infantile). These de Paris, 1903. .1. Rousset. 
Descos. La seror^action tuberculeuse chez Pen Ian t, Journ. de phvsiol. ct 

pathol. g^n^r., V, S. 127. 
Detot. Infarctus pulmonairos multiples par embolies consecutive.^ a une 

thrombose cardiaque, dans un eas d'angine dipht6rique maligne beinor- 

rhaglque. Bull, de la soc. de p^d. de Paris, 1903, S. 297. 
Dienzaide. Des troubles intellectuels transitolres de la fi^vre typhoide ehes 

IVnfant These do Paris, 1903. H. Jouve. 
Dreger. Vaccina generalisata. inaug.-Dissert. Guttingen, 1903. 
Dubois. M^nlngite pnrulente h bacille de Pfeiffer. ^toe de Paris, 1902. 
W. Dubreuilh. Sur uiie forme d'^rytheme chronique du nez chez les enfants, 

granulosis rubra nasi de Jadassohn. Journ. de mM. de Bordeaux. 

8. Februar 1903. 

B. A. Brikaaon. Ein Fall von Vnlvovaginltls diphteriea. Hygiea, 1903, S.651. 

Sy&briges M&dchen. Bakteriologlsch konatatiert Oelrich (Lund). 

Faivre, Deux cas de myxoed^me infantile. Poitou med., XVIII, 1903, S. 99. 

L. Ferranini. Ueber hereditiire kongenitale Hersleiden. Zentralbi. f. innere 

Med.. im Nr. 6. 

G. Ferre. Du traitement des accidents paralytiques de la dipht^rie par le 
s4nim antidipht6rique. Journ. de m§d. de Bordeaux, 33. Bd, S. 
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Fiadier. Th«ni|>entie suggestions in diphteria. (Therapentisohe Winke bel 

Diphtherie.) Med. News, 1903, 18. Juli. Man soli mit der Dosienmg des 
Heilserums nicht zurUckhaltond sein, bei schweren Fallen mit 3000 
Einheiten anfangen. Neben der Serumbeliandluiig krUftige DiEt, Stimu- 
lation nnd lokale Irrlgationen mit Na-Cl-LSsnn^sn. 

Waclu-nlu'im (Xow-York). 

Fontanie. Etude clinique de rh^maturie r^nale dans les n^plirites des 
enfants. Tli^se de I^aris, 1903. H. Jouve. 

FMitoynont. I. a rouh^ole mr les bants plateanx de Madagaaear. Gas. d. 
Dial inf., V, S. 185. 

R. Forget L'infection typhtque chez le nournbson. Th^se de PariSf 1903. 

M. Fomnier. De la thrombose cardiaqne dans la dipht^rie. Thftse de Paris, 
19a3. H. Jouve. 

H. Frasey. Ver macaque (larvM <\\\ Derinatobia noxialis de J. Goudot) chez 

uuo Hllette de 2 ans Buli. de la soc. de pM. de Paris, 1903, S. 312. 
Oalitais. Des Eruptions qui snrviennent an cours de la dipht^rie trait^e 

par le s/'nim de Roux ThTso de Paris, VMY.', H. Jouve. 
Galtier. Arthrito biennorragique consecutive a une coc^ODctivite purulente 

l^nococcique chez un nonveau-n^. Gaz. hebd. d. sc. mM. de Bordeaux, 

XXIV, 1903, S. 245. 
Qanghofner. Zur Frage der Fatterungstuberkulose. Arch. f. Kinderheilk., 

37. bd., S. 451. (Siehe Ueferat S. 401.) 
D. Oentile. 11 diabete insipido essenziale nei bambini. ^Brheblicher Dlab. 

insip. bei Kindern.) Ga/./. (li>u:li ospedali e delle cliniche, 1903, Nr. 86. 

Kasuistischer Fall, Hjiihiitccr Knahe, 6 Liter I'rin taglich. 
A. Geschwend. l)u defaut d'expansion de lu re|4;iuii sous-claviculairo dans 

la pneumonie infantile. Tbftse de Lyon, 1902. 
H. Gillet. Scorhut infantilo. sa raret^. (En 13 ans, 1 cas sur 11. .18.') enfants 

jnaiades et 93.933 huuU^illes de iait st^rilis^ en 5 ans.) Bail, de la soc. 

de pM. de Paris, 1903, Nr. 1. 

— Pii^vre ^ph^mere grippale r^cidivante. Gaz. d. mal. inf., V, 1903, S. 89. 

— Particularit<!^s ct formes de la pneumonie flbrinense chex I'enfant. Gaz. 

d. h6p , 76. Bd., 1903. S. 749. 
Olorienac La paral ysie Iniantile. Polycllnique, XII, Bmxelles, S. 145 nnd 217. 
Qrhze. Des rapports de la roogeole avec la tubercnlose. Th^ de Paris, 

1<MK?. ,1 Housset. 

Crozer Griihth. Scorbut infantile. Bull. <!«' la m)c. de ped. de I'aris, 1903, 

Nr. 5. (Siehe Referat S. ) 
H. Gripat. Note sur traitemmt de !a (MMjueluche. Arch. med. d'.\ngers, 1908, 

Nr. 6. Hev. mens, des mal. de l enlauce, X.Xl, 190.3, S. 3tiO. 
Gutein. Variola et vaccine, ^ho m6d. du nord, VII, 1903, S. 85. 
Gvlnoit Signes variables de congestion pulmonaire au cours (rune peri- 

rardite (Siijne de Pin.s). Bull, de la soc. de [)ed. de Paris, liK):5, Nr. 5. 

— Dyspn^o chronique niortelle par ad^nopathie tracheo-bronchique tuber- 

cuieuse, avant d^but^ a I'age de trois seniuiiies. Bull. soc. m^d. d. hup. 
de Paris, S. eS7. 

und Rist. Deux cas de poliomy^lite ant^rieure aigu§ sans reaction 
mAning^e cytnlogique chez nn frire et nne soeur. Bull. soc. m^d. d. 

hup. de Paris, liKJ3, S. 623. 

A. Hansson. Fall von Tetanus. Hygiea, 1903, S, 472. 4jahriger Knabe wurde 
in einer Dreschmaschine schwer verletzt. Frlih morgens am neunten 
T:!ire Tiarh dem I'nglUcksfall steHfe sicM Trisnnis eiii. etwas H[);Uer 
Opisthotonus, ErsUckungsanfalle uud uUgemeinc Krample. Exitu.s am 
Naehmlttag desselben Tages. Oelrlch (Lund). 

Haven. A study of a scarlet fever epidemic. Med. Record, 22. Angnst 1903. 
H^Iot. Deux obsorvatinns de dipht^rie nasale primitive. Ann. d. mal. de 

I tU-eille, XXIX, S. CAl 

Holia. Die Behandiung der Gelenktuberkulosc im kindlichen Lcbensalter. 
Wlirzb. Abbandl. ans d. Gesamtgeb. der prakt. Med., II!. Bd., 12. Heft. 
(Siebe auch Referat S. 192 ) 
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HoImt. ITeber Allramitrarie im Kindesalter. Inau^.-Dissert. Heidelberg, 1908. 

Htttiiwl. Un cas de scorbut inrantile dti ii I f inploi du lait stfirilis^ domi- 
cile. Bull. (If ia soc. do p^d. do Paris, 1903, Nr. 3. 

Jacobson. Du traitement de rimp^tigo par le nitrate d'argent. These de 
Paris, 1903. 

P. Jeandelize. Insuffisance thyroMienne et paratbyroldienne. Parb, 1903. 

.1. R. Rnilli^ro ot fils, 8^0 S. 
A. Josias. Strotht rapie dy la H^vre typlioide chez les onfants. Rev, d'iiyg. 

et do m^d. infantiles, If, 1903, S. 209. (Siehe Referat S. 175 and 965.) 
' — timl Roux. Traitomont (lf» la tubemiloso chez les enfant^ par le tnt 

musculairc et ia viande crue. Trib. m^d., XXXVI, 8. 4(H>. (Siebe Rrfent 

8. 175.) 

Keim. I.< s sources de rinfection chez le nouveau-n^. Gaz. d. h5p., 76 Bd.. 

1903, S. 5<)7. 

Koan. De la tieratomaiacie, affection corn6enne chez les enfants athrep^si- 

qiies. Thdse de Bordeaux, 1903. Caasiicnol. 
R. Labb(§. fipronvc do la chloruro alhncntaire dans la soarlatino et la 

diphterio de Tonrance. Arch, de m^. deii eufantSf YI. Bd., 1903, S. 513. 

(Siehe Referat S. 374.) 
— und Delille. Syphilis h«^rMitaire pr^coce avec spl^nomogalie, anemic et 

reaction du san^;, je:u^ri par le traitement. Ga/. (!. inal. infant., V, 1903. 

S. 97. Soc. m6d. des bOp. de Paris, 6. Februar 1903. 
Labosqnitoe. Vuhro-vaj^nito ehea la potite fllle et la nonvean-n^. Ann. de 

th^rap.. lU, 1903, S. Ifi9. 
Ijance et Lancevin. Anc^phalie. Bull, et m^in. de la soc. anatom. de Paris. 

Januar 1903. 

Landry. De la grravit^ du rhumatisme chez les enfants dans sea rapports 

avec ! ^ (M>ni])lIcations cardiaqnes. Gravitfi des cardiopathies. Th^se de 

Pari.s. liK)3. J. Housset. 
Lannelongue. Syphilis osseuse h^r^ditaire tardive, typo Paget. Types io- 
fantilo et adolescent, types de Tadulte et dn vieillard. Bull. m6d., XVII, 

1903, S. If)?. 

Leclerc. Des infectioas ombilicales chez le uouveau-ue. Rev. prat, d'obst. 

et de p^d., Juni 1903. 
Lepent. Traitement do la broncho-pneamonle chez les enfants. Gaz. mH. 

de Picardie, XXI. 1*.K)3, S. 8. 
H. Lerooz. Un cas de lymphad^nome du m^diastin. Bull, du la soc. de 

p^d. de Paris, 1903, Nr. 3. 
Cb. Leroux. T.a cure noiarine de la peritonito tuberculeuse. Annal. de mM. 

et chir. infant.. 190.3, Nr. 18 (Siohe Reierat S. 336.) 
L. Livi und H. de Rothbchild. I*aralvsio faciale cong6nitale avec ag^n^we 

do roreillo. R. v. dliyg. et de m^d. infantilos, II. Bd., 1903, S. 146. 
Lop. ArrAt (1(> (It'vi'loppement. Psoudo-herraaphrodisme. (Sit/., dor Soc. doh- 

stetrique de Paris vom 19. Februar 1903.) L'obstetrique, Vlll. Bd., 1903, 

S. 171. 

Lovbry. Un caa de syphilis h^palique et aseite cong4nitales. £cho mM. da 

Vord, VII, S. 207. 

L. Haisel. i^a malaria infantile et (jueltiuos-unos de aes coniplicatiouii 
(broncho-pneumonie et evolution dentaire). Th^se de Montpellier, 1903. 

llarens. Vom Tetanus neonatorum und seiner Behandlung^ mit SeruD- 
r'insprit/.un'Ton. Inaug.-Dlssert. Kiel, 1903. 

Marian. De i hypertrophic chronique de la rate dans la syphilis hereditalTP 
pr^'coce et de sa haute valour pour le diagnostic de cette mafai^i^- 
Rev. mens. d. mal. de Penfance, XXI, 1903, S. 211. (Siehe Befefat 
S. 177.) 

Haiie and Goillain. Le fai&ceau pyramidal dans rhemipl^gie infautiie. 
Hypertrophie compensatrice du falsceau p3rramidal. Rev. neurol. XL, 

v •_><);> 

A. Marina. Lo forme ini/.iali e rudimentali della distrotia muscolare nelU 
pratica podiatrica. (Die Anfangs- und rudimentftren Formen der Muskel- 
dystrophie.) I^a pedlatria 1903, Nr. 3, zwei kasulstische FUle, 



Digitized by Google 



Nr. 10 MoQalsscbriit liir Kinderheilkimdc. &83 

Martin. Etude sur la pleuresie dans la premiere enfance. These do Vslt'ia 
1903, H. JoQve. 

Katari^. A propos d'un ras rrhemiplj^Kie avec con^^llsioTls surveniies au 
couTA d'une co4]uelucho luoyenne intensity. P^dlatrie pratique, I,, S. 4(). 

J. A. Hercier. ('onsiderations sur la variole et la vaccine a Bordeaux pendant 
ces vin^^t derni^res ann^es. (1H92 — 1902.) Thtee de Bordeaux 1903. 

Mirj. r/ani'inie pseudo-leiic^iiiiqae des noorriBaona. Jouiti. deB pratlciens, 
23. Mai 1903. 

— Syphilift aeqvlM et syphilis h^rMttaire ehes Penfeot. Rev. mod. de 

in^d. ot chir. I . S 12:i 

— La nephrite chruoique chez i'enfanL Hev. intern, de m6d. et chir., XiV., 

S. 199. 

^ Le dla^ostic de la fl^vre typholde chex les enfanta. Journ. des 

praticions, XVII., 1903, S. 278. 

— L'hyst^rie infantile. Arch, de m6d. et chir. sp^c. IV., 1903. S. 93, 14ji. 

— und Guillemot. Ost^o-arthropathie d^formante des doigts, probable- 

ment rhnmatisinale. Jrido-choroidito d(>uhl«> chez one enfant de 7anit. 
Bull, gor infMl (1 hop. do I'aris, \X. Md . 1*K)3, 8. 328.^ 
Miceli-Capurbano. Nute oliniche-patologiche sopra un* epidemia dl mor* 
billo. (Klinisch-pathologiselie Mitteilungen Qber eine Masernepldemie). 
Gazz. degli ospedali e delle cliniche 1903, Nr. 53. Von den 500 Fallen 
pinor Kpidomif in Spilinga fand Vorf. in drei Kallen das Oollomsche 
hyuiptum und das Exanthein; in eiuem Falle beobachtete er Wieder- 
holung des Exanthema und Pleber fUnf Tage nach Anfang der Ab- 
sebnppung, in einem anderen Falle intermittlerendes Ficbor. 

f)otti (Florenz). 

Monnier. Relation d'une petite epid^ie familiale de dipht^>ric. ^rythetno 
rubi'oli forme ayant pr^e6d# la fausse membrane. Complieations^poet- 
•^('rDtinTapeutiqui's. flaz. raed. de Nantes, XXI., S. 165. 

llonsarrat. Tuberculose abdoininale infantile et lait de vaches tuberculeuseti, 
£cho m«d. do Nord. VII, 1903, S. 337. 

Monuc. Sur I'^tiologie des ophtalmies du nouveau-n^> et la dt^claration obli- 
gatoire. Annales de gyn^c. et d'obsU August 1903. Ann. d'oculist. 
66 Bd., S. 346. 

JL Morlat. Infantilisme et Insufllsance surr^nale. ThAse de Paris 1908. 
Morquio. Variole congenita lo sans varlolo matemelle. I^a semaine med. 

26. Anirusf im)3. (siehe Referat S. mi). 

Mousaoua und IWcaz. M^ningite cel^bro-spinale traitee par les ponctions 
lombaires r^p^t^es. Hoc. de n^d. et de chir. de Bordeaux, 23. Januar 1903. 
mUler. ITeber drei Falle von Chorea chronica progressiva s. hereditaria. 

Inauf^.-Di.ssert. Heidelberg 1903. 
Muniagurria. Scoliose produite par une fievre typhoide. Arch, de mod. des 

enfants, VI. Bd., 1903, S. 677. 
M. Natier. Vices de prononciation determines par d(>s troubles de I'audi'- 

tion. Bull, de la soc. de ped. de Paris 1903, Nr. 3. 
Nettor. l^e signe de Kernig dans la fi^vre typhoTdp de I'enfant Corapt. 

rend. aoe. de biologie, 55. BcL, S. 67. 

— und Salomon. Fn nouveau cas do scorbut infiniiile. — Coexistence 

de fiMre-Kxamen du sang. Bull, de la boc. de p< d. de Paris 1903. Nr. 2. 

Newoomb. Congenital laryngeal stridor. Med. Record. 26. Juli 1003 Verf. 
fOhrt den .Stridor auf cine angeborene .MIBbildung des Kohlkopfes zu- 
ruck. T)i<> Frkrankung kann pcrmanente Thoraxdeforniitaten horvor- 
rufen und aurh direkt letal endigen. Wachenheim (New-York). 

P. Nob^coort und du Paaquier. Un cas d'angine dipht^riqne rdcidivante. 
Bull, de la sor. dn pt^d. de l»aris VM). S. 'J12. 

Nob^coort und Vitry. I'olyarthrite suppurei? au cour.s de i ophtalmie piiru- 
lente du nouveau-ne. (.'ulture de gonocotpie obtenue avec le pus con- 
jonctival et articulaire. Bull, de la soc. de p6d. de Paris 1903, S. 302. 

P. Nob^court uiid R. Voisin. Double parotitc snppnrt'»> a -tnpfulrx'nqufs 
dor^s chez un nouvcau-u^, abces mC>tastatiques du pouuion. Bull, de 
la see. de p«d. de Phrls 1008, S. 220. 
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P. NoMemurt and B. Toiam. Fi^vre typhoide et ent<^rite chez le nourriswm. 

Rov. raensuelle d. malad. de TeofAiico, XXI. Bd.. 1903. s. 34. 
NoWcourt, Voisin und Vitry. Ponctlon lombaire dans la thrombos<» des 

sinus et I'h^morrhagie m^ning^e consecutive. Bull, de la soc. de ped. 

de Paris im S. 289. 
Olinto de Oliveira. Tubcrculose ic»'n»'ralis('o apyr^tique chez une enfant 

de 4 mois. Hev. mens. d. nialad. de I cnrance, XXI. Hd. 1903, S. X\. 

— I^e syndrome astmatique dan.H la |;rippe. Semaine m^d. Vi. .Mai 1903. 
OqI. Traitement des h(!^morrhagi«8 gmstro-intostinales des noaveaii-n4s. PMU 

atrie pratir|Ue I, S. 22. 
D. Paoehioni. Beschreibung und Pathof^enese dcr Veranderungea der chon- 

dralen VerknSchennm: be! der Rhaehitis. Jahrb. f. Kinderheilknnde. 

67. Bd., S. 38 (siehe Referat, Bd. I, S. 212). 
Panneton. I>a m^nin^ite tubercu!< ii>^'v Tnion uuhI. dn Canada. XXXII., S. 22. 
Paria. SepUc^mie a forme h^'morrhagique. Hull, de lu soc. de Paris, 1903, Nr. 4. 

— und Salomon. Note sur quelqnea eaa de purpura ches lea en&nts. 

(For mules san^ines et resistance globulaire). Compt. rend. soc. de 
bio! , nf). Bd., S. 

A. Pechiu. l.ies conjonctivites des nouveau-nes. (Kapitel aus dem von H. 

Rothsehild heraus|^fl;ebenen Trait6 d^hygidne et de Fathologie du noar' 

rison et dos enfants du preaiier Age.) Rev. dliyi;. et de ro4d. infant.. 

11. Bd., 1903. S 444. 
Pernet. 1..es mf^ningites. £tnde statistique et clinique des eaa observes 

k I hopital Tronsseaa pendant lea ann^s 1901—1902. Thj^se de Pari» 

1903, H Jnuve. 

Perrin de la louche. Morts .su^perU's de deux enfants pr^sentant 
Thvpertrophie dn thymus. Ann. d'hv^.. Bd. SO. S. 48. Bull. soc. d. sc. 

mi'd. de I'Oue.st , XII. S 182. 
A. Perronc. Linfoadcnonii iniiltii»li In bambini, simulanti sililido o tuher- 

culnsi. (Multiple Lvniphadenome, Svphili.s odiT Tubeikulose vor- 

t&uschend). Arch, di patol. e din. inf.* 19a3, Nr. 1 und 2. 
A. Peyser. T^oberblick iibor die fiir dio Kinderheilkunde wichtigen 

Leistungen der Oto-Hliioologie im Jahre 1902. Arch. f. Kinderheilk. 

Bd. 36, S. .^91. 

Philhower. Specifir treatment of dipbtbcria (Spezifische Behandlnng der 
Diphtherie). Med. Recnn! . _*H Miitv, UKKJ Rcsum*' ilbor Senimtb^rapie 

Pierre. Guj^rison d'un cas Ue paralytic infantile, quatre ans apre:> If debut 
de la paralysie. Jonm. de physloth^rapie, I, S. 195. 

— Traitement de I'ad^noldtte cbronique infantile. Arch, intemat de larync> 

XVT. S. 370. 

Pillon. t^ontribution a I'elude do la rouy^eole ect hyuioticiue. These de Pari.% 
1903, J. Ronsset. 

0. Pochon. Contribution h iVfudi' dn Taction de la vact ination sur I* 
cmiueluche. Hev. mens, des mat. de Tenfanee, XXI, 1903, 6. 102. Ein 
kasuistisrher Fall. 

PonJt und Durante. De ({ueUjues p^rltonites chex le nouvean-n^. R^- 

franv- de mi'd. ft cbir.. I. S. '35. 
F. M. Pottenger (Los Angeles, California). Tuberculosis of childhood with 

especial reference to infection. Zeitschr. f. Tuberkulose und Hetl- 

stattenwesen, Bd. IV, 1903, S. 383. 
Qoillier. Con^«id^>rations ^tiologique!« sur IVoz^nia des enfants nourris au 

sein. l.,e progres med., 28. Febr. 1903. 
F. Rabot und L.RevoL M^ningite jibacilles d'Bberth. Lyonmed.,19^):!. N r. 13. 
L. Raclot. Hfs alo])r(-i(-s dn nonvoau-n(^ dans leurs rapports avec le Iran* 

nuitisme obsietricul. These de Paris, 1903. 
Ratelier. Considerations sur la d^lfre de la scarlatine. Th^se de BordeaQit 

1903, Cassignol. 

S. RebeyroUe. f:ontribution a I'etude de la syphilis osseuse h^rediUir'' 

tardive. These do Paris 1902. 
Riehon. L*n cas de majadie d* Addison avec int^gjit^ dee capsules surre- 

nales. Arch, de m«d. des enfants, Bd. VI, 19^ a 350. 
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S. Rkt and A. Paris. Porpm* li^norrhagiqiie et m^ningite c6r6bro- 
spinale k diplocoqoes de Weiehflelbaum. Bull, de U soc. de p^d. de 

Paris, 1903, S 314. 

Uii cas de pyoh^^mie k 8taph>liH;(M|uo8 dor^s. Bull, de la soc. de pM. 

de Paris, 1908, Nr. 2. 
Ratscher. T'obcr Scharlachahszosso an dor Hand cinos Falles von .Ancu- 

rysma artoriovonosuni spnrtuni carotidi^ coinmunis et jugtiiarU Internaa 

infolge eines solchen. Inaug.-i )isi»tjrt., Kiel, 1903. 
Rivitoe. L'oz^ne chez le nourrisson. Lyon m^d., 25. Januar 1903. La 

scmaino in»''d., 6 Mai 1903. Journ. de ni»*d. de Paris, 15. Fcbr, 1903. 
{i. RobixL Etude sur la sypbiliH infantile. These de Paris, 1903. 
RocAs. De rftd^BOfdite dlpht^rtque primitive. Gaz. hebd. d. sc. mM. de 

Bordeaux, XXIV, S. 86. 
J Roger. r>»' la pleur«^»ip purulente du nouveau-n<'. T}n"-.o do Paris, 1903. 
Roger und Uamier. La giande thyroide dans la variole. Presse in6d., 

1903, S. S73. 

De la Rue. Des afToctions acquiaes de Taorte cbes Tenfaiit (orifice etcroese 

df» I fifirtf'V Th^so de Paris, VMYA. 
R. Saint-Philippe. La laussG cu<|ueluche. Journ. de nit'd. de Bordeaux, 
26. Apt i! r.XK). 

Salomon Syphilis h^r^ditaire tardive traitee juir Ips tnj«>ction!< intravei- 

neuses de cyanure de mercure. BuU. de la soc. de ped. de Paris, 1903, Nr. 8. 
SaTariaad. lies complications nenrenses dea fractoree de rextr^mitd de 

rhnmerus chez les enfant.s. Arch, g^ndr. de mM., 1908, Nr. 2 

iind 3 (sic'ho R.-forat S. 2()ft). 
SchiUinger. Ein weiterer Kail von Lid|>:angTan rait Diphtberiebazillen- 

beftind. Inaug.-Dissert, Tfibingen 1903. 
8. 8cb5n-Ladniew8ki. Feher larvierte .Xnu^ina diphtberica UOd follicolarls. 

,!ahrh f KinderluMlkundr. Rd. 57, 1903, S. 476. 
Sevestre uiid Aabertin. Keuppurition des symptomes d'angine et de croup 

a la p^riode des accidents tardifs de la s6roth^rapie. Ball, de la aoc. 

(h jM d. de Paris, 1903, Nr 4 
A. Sigogne. Contribution a 1 elude de lu u/>phrite au cour» et dans la con- 
valescence des angines aiguSs non spf^citiqaes. Thdse de Parla, 1908. 
SovM. Paralysic dipbt^riqne trait(^e par le a^mm. Qodrison. Gas. hebd. d. 

sc. mod. de Bourdeaux. XXIV, S. 258. 
Soaqaes und Heller. Paraiysie faciale congenitale par ag^m^sie du rocher. 

Boll. soc. m«d. dHiAp. de Paris, 1903, S. 121. 
Stern. The prognosis and orthopaedic treatment of acute anterior poUo- 

my«dit!s New-York mcd journ., 5. S»'pt IlKK?. 

baarez de Mendoza. i>e la st'ruthtjrapic preventive de la diphterie. Arch, 
de m6d. et chfa*. sp^c, IV, 43, 146. 

Thonias. Le testieule dans la syphilis h^r^ditalre de Tenf. Oax. d. mat. 

inf., V, S. 41. 

L, Tissier. Tno observation de maladie de Barlnw (Sitzun^c dcr soc. 
d'obst^trique de Paris vom 20. Nov. 1902). L ubsletrique, Vili, 1903, 
S. 164. Die eraten seohs Monate an der Bmst, dann aasschlieAlieh mit 
pastenrislerter Milch (lait Knectar**) emihrt. 

Tixier. Osteite tubercolense du frontal ches nn enfant Bnll. soc. de chir. 

<|e I. von. VI, S. 22. 
A. Trousae&a. Traitement du strubi.suie. La pre.t.sc uit>d., 2. Mai 1903. 

S. Uiiteil»erger Die Behandlnng der skrc^nlSsen LymphdrQsen des Haltes 
mit lokalen. heiGen Wasserdouchen. Bliitter fUr klin. Hydrother., 
Bd. XIIL, 1903, S. If) Vcrf. ompfinhit dif- ♦renannto Behandlung, 
welche er in Biarritz keniien gelernl hat; angebiich wird durch den 
SalzgehaltderDonohederosmotisehe Dmok im Organisnina,die Aikalesxenz 
des Blutos u;i'ho!)('n, der norinalo StofTwerhsol w ii'derhergcslcllt 
(BeweisV). Verf. labi eine iiiutrlichst lioilie Douche auf die kranken 
Drusen 1 bis 3 Minuten wirken und legt dann heiiie Kompressen aus 
konxentrierter Salsldsnng auf. 
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M. Vargas. Syphilis h^r^ditaire pr^ooee avee lijpertropliie d« la rate^ 

coryza cont^enital, ilystrophios vtMiiouses abdominales, et pemphigos 
g^n^ralis^ aux membres inf^rieurs. Bull, de la soc. de n6d, de Parii, 
1903, S. 208. 

0. Variot. Un proc^d^ pour recueillir et examiner Texpectoratioii de^ 
jpunps oTifants. Bull, do la soc. de p^-d. de Paris, 1903, Nr. 1. 

— Paralysie partielle de la langue et des l^vres probablement li^e k une 

malformation bulbaire ch«a une fille de 13 ans. Annal. de med. et 
chir. ii f.uit 1003, Nr. 19. Bull, de la aoc. dep6d. de Paria, 1903, Nr. 5. 

— Forme Iriisto de paraiysie p.seudobulbaire chez un garden de 6 aos. 

Bull, de la soc. de pM. de ParitH 1903, Nr. 2 (siehe Referat S. 377). 

— Un eaa d'aohondroplaaie anomwle sana dystrophle eranienne chex one 

nile de VI ans. HuU. m6d. d. h6p. S* a^ XX, 1903, S. 968. Tdb. 

mod. XXXVI, nm, s. -iiiij. 

— Le diaj^uoatic de la utenin^lte tuberculeuse et la punctiou lombaire. 

Presse m4d., 1908, I, S. 429. 

— f Hispr\ ation8 sur les arn'dents cons^cutifs au\ injections pr/'ventives de 

ijerum antidiphth^rique chez les enfants atteint:> de rou^eole. Un cas 
de mort par infection streptococciquo k la suite d'une injection preven- 
tive. Bull. soc. m6d. d. h6p. de Paris, S. 560. 

— T>(»s rardiopathips inFantilcs. .loum. de m6d. infant, VII, S. 61. 

— Bruder. Un cas de stridor laryng^ congenital. Bull, de la soc. de ped. 

de Paris, 1908, S. 277. 
J. Vergely. Zona et rouijeole. Journ. de m^d. de Bordeaux, 15. Marz 190.'<. 

— Un caB d'infection dipiit«^rlque adAnoldienne primitive. Journ. de m#d. 

de Bordeaux, Bd. XXXllI, S. 333. 
Vemet. r/^osinophilio h^matique dans I'eez^ma des nourrlssons. Compt. 

rend d<' la ?-oc. de liiolojrie, 8. Mai 1903. 
Vezeaox de Lavergne. Gangrenes typhiques chez I'enfant. Th^e de Paiits, 

1908, J. Ronsset. 
J. Vioq. La mort dans la choree. Th^se do Paris, 1903. 
Villemm. P<^ritonite a baclUe de Friedlaender. Bull, de la soc. de n6d, de 

Paris, 1903, S. 222. 

Toitnries. Complications ossenses pof^tvarloliques. Journ. d. sc. mM. de 

Lille, Hd. 2fi. S. Ifin. 
Torpas uiid Leh. Sur la pathogdnie de l'anenc6phalie. l.ia semaine m4d., 

29. Juli 1903. 

Weinberg. Ueber einen Fall von Hydrocephalus congenitus internns mit 

Phocomelie. Inaug.-Di.sserl , Honn 1903. 
Yatho. Ueber universelles Uedem beim Neugeborenen. Inaug.-Dissert. 
Marburg 1902. 

^ Le Uhloroma. (Revue g^n^rale). Areh. de m4d. des enfants, Bd. VI, 1903, 

S. 39. 

— Granulosis rubra nasi. (Revue g^n^rale.) Arch, de med. des enfant^. 

Bd. Vr, 1903, S. 680. 

— H^maturie < TiMi nitale. (Revue g^n^rale.) Arch, de mM. des enfants. 

Bd. VI, 1903, .S. 

— Idiotie dite mongolisiuc. (Revue generale.) Arcb. de ra^d. des eniant^, VI, 

1903, S. 746. 

— La peste (hez lo.>^ enfants. (Revue gto^rale.) Aroh. de m6d. des enfanUi| 

Bd. VI, 1903, m. 

— Thymus et athrepsie. (Revue g^n^rale.) Arch, de m4d. des enfants, Bd. Vl, 

1903, S. 616. 



Chimrgie und MiBblidiuigeii. 

6. d'Abbadie de Barrau. Hevue g^n^rale des nialtorniutions eon^enitaio^ 
dtt coeur a propos d'un cas de cyanoso p^riph^rique. These de Mont- 
pellier, 1903. 
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Adenot. Deux cas de gaHtrotomic chez des enfants attointa de retr^issement 
eicatriciel de ro«8ophap:e. Lyon ni^d., XXXV, 8. 804. 

Apert. Atrophie conficAnitale du pavilion de rorcillo frauche; mairormation 
du pavilion do I'oreille droite; asym^trle t'aciale; deformation des 
pari^taux; fontanelle suppl^mentaire. Bull. soc. mM. d'huu. de Paris, 
1903, S. 125. 

Baomm. Behaii(Ilun<r dor Schtdelimpf^gslon bei Nengoboienen. Zentnlbl. 

f. Gynakol., 569. 
BoMkel. VoIvuIuR congenital de Tanse aigmoide chez un enfant de 2 ans 

et (l<>nii. I.aparotomie et f^seotion de eette anae. Ball. acad. de mM., 

Bd. 49, S. 572. 

E. Boinet und A. Raybaad. Kystes muitiloculaires congenitau.v de.s reins. 

Revne de mM., 10. Janaar 1903. 
A. Boiaaard. Deux ca.s de monstriiosite foetale: I. Podencophalio, II. Anen- 

r»^phalif, du rAle des brides amniotiques. (Sitzung dnr hoc. d'obst6triqil© 

dn Paris voin 23 April 1903.) l/obstetrique, VIII, 1903, S. 334. 
E. Bonnaire nnd Q. Borne. Lymphanglome kystlque cong^niUil. (Sitoung^ 

dor soc d'obstetrique de Parla vom 19. Junl 1902.) L^obatdtriqae, 

Bd. VIII, 1903, S. 58. 
Bonrragu^. Des sinusites maxillaires chez les cnfantis. These de Bordeaux, 

1903. J. Durand. Rev. hebd. de laryng . XXIV, 1908, S. 209. 
A. BrindeaiT H<>rnio oinbilicale etraiijjltV chez un nouveau-nA. (<if/iini^ 

UtM- .soc, d obstftrique de Paris am 18. December 19Q2.J Lobstt Uique, 

Bd. Vllf, 190B, S. 156. Bnll. g^n^r. de th^rap., 8. Aufcast 1908. Bel 

der Geburt konstatiert, am selben Taf^e opt riurt, HeilunK. 
Broca. Trepanation chez les onfants pour frac ture du erAne avec contusion 

c/'r^brale. ('onipt. rend, de la .soc. d'obst., do p^vnec. et p^diat do 

Paris, Juni mS. 

— Indications i^fonerales du traitomont dans 1*' piod bot vania 4qtlin con- 
genital. Rev. prat, d obsl^t, ot de pediat., April 1903. 

Brnch. Tol^.rance de lonf^ue dur^e de restomao d'an jenne enfant pour un 
corps stranger. Bnll. ni6d., XVII, 1903, S. 046. 

Cafferaia. Moninfcocele do la r«^gion sacroe. Traitoment par la n'>.sectioR 

^irriplo du sac Arch, de mt d. dr>s onfant*?, Bd. VI, l9iK}, lilKJ. 
J. C arduuiatis. I n cas de noma, j^ueri radicalemeut par uno niethodo 

partictiliore. Bull, de la soc. de p6d. de Paris, 1903, Nr. 3. 
H. Chatellier. Ponction p:alvano-caustlqne des absc6s r^ro-pharvngiens. 

Rev. mens. d. mal. do I'onfance, XXI, 1903 S. 87. 
Chanmier. Absc^s multiples chez un nourrisson syphiliti(|ue h^ri^ditaire. 

La gaz. HI i d dn Centre, Pebr. 1903. 
Chavane. Malformationf? con ir*''" 'tales Tnu!fipl(»s dos mombros !/ol»st<'trrf|Uo, 

Bd. VIII, 1903, 8. 57. Demonstration in der societe d obst^trique de 

Paris am 19. Jnni 1902. 
Chainlsse. La stonose du pylore ches les nonrrissons. La semalne xn^d., 

12. AuLni^^r V.m. 

Cheron und Jeannin Malformation du eoour cho/. uu nouv»'uu-n»-. (Demon- 
stration in der hoc. d'obstetrique de Paris am 15. Januar 1903.) 
l/()l(st(5!triquo. \ fll. 190.3, S. If" ' Hcrzirou icht 35 p:, Hypertrophie der 
Pulmonalartorie init betriichllicher Dilatation dos rocbton Herzons. 
F>as linke Hens ist atrophiort^ eben.so wie die Aorta. Das Kind lebte 
vier Tago. 

Clement. t>ia*rnostic dos vojj^otations adrno'ides. I^eur Operation chez 

Penfant. Kev. int. do med. et de chir., XIV, S. 147. 
Colm. Lnxatlon eonfi^nitale de la hanche chez un enfant de cinq semaines. 

La somaino m^-d., 24. .Inni 1903. 
Cormier. I n ca.-^ do inauiiuite suppur^>e ot ^anu^r^nde chez un nouveau-n^. 

Union mod. du Cuuuda, XXXII, 1903, S. 129. 
Cornet. Un cas de phletnnon p^ri-amytpdalien ches on enfant de 9 mois. 

Bull, do laryntrol., VI. S. 
P. Condraj. Infections chirurgicalcs et coUargol. Bull, de la soc. de p6d. 

de Plurfs, 1903^ Nr. 1. 
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CmnfltoB. Radieal enra of in^ruinal hernia in infiiiits. Phtladalplda med 

journ., 2. Mai 1903. 
Ch. 0. Cnmston. Un cas de spina bifida; operation; mort. Kev, mens, des 

mal. de Tenfance, XXI, 1903, S. 164. 
Deguy. Snr \w lAso^s jaxta-laryn^6« des enfante. Rev. fran^. de mM. 

r\ chir., II. Um, S. 546. 

A. Delbecqac. Contribution k T^tude des fractures de la clavicole. Th^ 

de Paris, 1903. 

Devocqae. A propos d'un cas de genn recnrvatnm eong^teltal. Rev. 

d'orthop. 2e s., IV, 1903, S. 54. 
N. Dubrenii ContrlbutioD a I'^tude du spina-bifida. Th^se de Paris, 1902. 
DtMrofiMt. Presentation de malades attetnts de mal de Pott ettnitte ptr 

des appareils nn celluloid. Boll, de la aoe. de pM. de Paris, 1908* 

Nr. 3 (sic'ho Uoferat S. 346). 

— Les diverges formes de la luxation cong^nitale de la hancbe. Kev. d'hyf^. 

et de mM. infantiles, II, S.- 338. 
Bveioeqiiet und Besan^on. Pseudarthrosc finttanto do ta hanche con>«'- 
cutlve k une pyarthrite oat^omy^litique du jeune kge, Presse mM., 
1903. 1, S. 181. 

Bqjalbert. £tude critique du traitement des attitudog vieieuses de la 

coxalirif chf»z los fMifnnt^ Thpse de Lyon, 1903. Waltfni'r tV- C\r 
Falconnet. Des sections de I'ur^tre par constrictions circulaires de U 

verg:o. Thtee de Paris, 1908. 
VHen. Ein Fall von otnseiti^er kongenitaler Zystenniere bei einem 2''/galir 

Madchen; Heilung dvrrh Operation. Inantj.-Dissert. Erlangen, 1903. 
Froelich. Scoliosc congeniiale avoc pied-bot varus-^r[uin. Bull, de la soc. 

p«d. de Paris 1903, S. 241. 
Oaltier. ()strM).sar« oiii(> du f^mur ehes un enfant de 8 ans. Joan, de mM. 

de liordeaux, Hd. 33, 401. 
Gaudier. Traitement des arthrites tubercnienses purulentes par la metbode 

de Plielps (acide pheniriue pur et alcool). P^diatrie pratique 1903, Nr. 4. 

Rev. mens, des mal. d.- I'enf., XXI. V.MVX S. 426. 
Germond. Contribution a I'^tude des ti^tules cong^oitales du cou. Tbese 

de Paris 1902. 

Oheorgbio. Foetus achondroplasique, pr^sentant aux mains et aux pieds 

dt> )a polydactvlie nsoc syndactylie. Bec-de-li^vre. Bull. soc. de chir. de 

Bucarest, VI, 1903, 8. 13. 
0. QtoA. De I'oesophaKotomie exteme pour corps ^tran^ers <le Toesophage 

chf'z Ins enfants. V\*'X. mens. d. malad. do rcnfatirf , Rd, 21, 1903, S. 4>. 
Grosse. Malformation con^enitalo du coeur choz un nouveau-ne atteint de 

cyunose. Bull. soc. anat. de Paris, Bd. 78. 1903, S. 161. 
Hawthft*^ and Hocbe. Inversion don visc^nvs du thorax ot de I'abdomen 

rh •/ iin cnf.-iiit. Gaz. d. hop. de Toulouse, XVII, 190:5, S 
Hoeitman. bkoliosenbebandlung mit Zuhilt'enahmo der Weir-Mitcbellschen 

Kur. Zeitochr. f. orthop&d. Ohirur;^le, Bd. 9, 1903, Heft 1. Der i^nsti^ 

EinlluU dor Mastkur boi der Skolioeenbehandlunif wlrd doroh Photo- 

trrapliifm und Tabellen bclpo^t. 

B. Hoffmann. Epityphlitis im frUhen Kindesalter und ibre Reziehungen £u 

der irleiclien Erkrankun^ Erwachsener. Inaug.-Dissert., Marburg 1903. 
bnbert. L«-s tuuicurs du rein chex Tadulte et obex I'enfiuit. Qaz. d. Ii6p 

de Paris 1903, Bd. 7(i, S. 631. 
Joly. Contribution a i'^tude du prolapsus du rectum. Tb^se de Paris 1902. 
H. Jodet und Toaoliard. Luxation congdnitale de la rotale cotncldaat aver 

une doubl(» luxation en arriftre de la tftte du radtns. Ball, de la soc. 

do pM. de Pari.s 1903, Nr. 6. 
Kaestel. Die angeborene Verlageruni; der Niere in ihrer praktischen Be- 

deutune:. Inaug.-Dissert., Heidelberg 1903. 
Kaiserling. HoIkt Ectopia vnsicao. Inauij.-Dis.sert., Halle a S 1903. 
Kirmiseon. Fracture du col du iomur chez les enfants. Hapports avec la 

coxa vara. Bull. m6d., XVII, 1903, S. 131. 

— Le bec-de-li6vre et son traitement. Ball, med., XVII, S. tfSl. 
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KirmissoiL und Hubert. Absence cong^nitale dcs voies biliaires extra- 
h^pati<iuefl chez un enrant pr68entanten outre une phocom^lie du membr(> 
«up('rifur {caucho. Hull, ft mAm. do la soc. anatom. de I'arls, Mftrz 19(K^ 

— und Riefiel. N'ouveau cas dc diverticule de Meckel, ouvert k rombilic, 

avee prolapsus de la nraqueiise Intestinalef exHtirpation du diverticule, 

suivi d'examen histologique. Rev. d'orthop., 2« s., IV, S. 233, 
Lamblin. I^e prolapsun de la mii<|uease de I'urdtre ehez les petiies fiUes. 

These de l*aris 1903, C. Xaud. 
Lambret IjA hemie intniinale commune ehec Tenfant en bas ft^e. P^diatrle 

prati«}ue. I. IS. 

Langevin. Malfuriuations multiples du tube digestif et de Tappareil i^^nito- 
urinairc, chez un nouveau-n^. Bull. soc. anal, de Paris, Bd. 78, 1903. 
S. 121. 

Launois nnd Le Marc' Hadour. Les mairnrrnntions cong^nitales de I'oreille 
externe. Lour interpr^'tation eiubr><>lo^i«|u«^ Kev. d'orthop. 2^ s., IV, 
1908, S. 3. 

Lemaire. Cyanose cont>:^nItale, malformations cardiaques multiples. (Sitxung; 
der HOC. d'obst^trique de Paris am 18. Dezember 19012.) L'obst^triqne, 

Mil, 1903, S. 159. 

Leqveoz. Foetus atteint de malformalioDS multiples. Sltzunir dsr soe. 
d'obst^trique de Paris vom 83. April 1903. L'obst^trique, VIII, 1909, 

S. 3,35. 

Viktor Lieblein. /ur Kasuistik der Coxa vara infantum. l'rap:er med. 

Woehensehr. 1903, Nr 43. 
Loewy. Die an der Kpl. chirurjf. Klinik Breslnu in fU>n .lahrcn bis 

April 1901 behandelten Falle von HaBent»charte. Lnaug.-Dissert.. 

Breslau 1903. 

,\ Logez. Le lyraphangiome oont;^nital et la macrocheilie. Th^e de Paris 1902. 
Malherbc. Traitcmcnt rnttonct do Totite moyenne aiguS pnruleiite chez 
IVnifanL Bull. Ue Jjiryii^ol., VI, liK)3, S. 3. 

A. B. BfarfaB. Sur une indication de la trach^otomie dans le croup. Bull, 
de la soe. de pnd. de Paris \\m, s. 286. 

— Un mnndrit) flexible pour les tubes laryog^s. BulL de la soc. de p^d. 

de Paris 11R)3, Nr. 1. 
Ilaalireiiier. Le tubage du larynx au dehors de ThApltal. Bull, de la soc. 

do iM'd d<» Paris 1903, Nr. 5. 
Maaclaire. Ablation d*iinf» vnluniiii«''i>4e hydron^phro^^o chez un enfant dc 

fleu.\ aiiii et deuti. Ciuprison. ( ompt. rend, de la .hoc. d'obst., de gyn^col. 

et de p^d. de Paris, JunI 1903. 

— and Infroit. ('irif'mntourraphio romparative des boitcrios avant et apr^s 

le traitenient. Bull, de la soc. de p^d. de Paris 1903, JS. 210. 
llaygrier. 1^ c^phal^matome. Joam. des praticiens, 7. Mftrz 1903. 

— Presentation d'un enfant atteint de malformations des niembres in- 

ff ricnr*^. (Sitzunj; dor soc d obst^trique de Paris vom]9. Juni 1902.) L'ob- 
stetrique, Bd. 8, 1903, S. 58. 

— Hemie diaphrai^atique ehez un nouveau-n^. (Sitxnng der soc. d'obst^- 

tTu\up de Paris vom 3. Juli 11)02.) Lobst^trique. Bd. 8. 190,3. S. tU. 
Rechlsseitiirt' anfjoborene Hernia diaphra^iCni mit Atrnphif* dor rnrhten 
Lunure und Kinlritt eines Teiles der Leber utul dvs Uuruies in den 
Tborax. Kind zwei Stonden nach der (leburt fjestorben. 

— und Saillant. R<''tn'( issement conj^enital df la totalit*' du trro.s intestin 

obex un nouveau-ne. (Sitsun^r der soc. d'obst6trique de Paris vom 
20. November 1902.) L'obstMriquc, Bd. 8, 1903, S. 153. 
Mirj nnd Villemin. Sarcome de rovaire. Bull, de la soc. de pM. de Paris 
1903, Nr. 3. 

Nigre. Le phlegmon perin^phritique chez I enfant. These de Montpollier 1903. 
Nettsr. Le eollargol dans les infections chimrgicales. Bull, de la soc. de p4d. 

de Paris 10(13. Nr. !. 
F. Nobccourt nnd L. Babonneix. Snr nn cas d'o8teop»*rio.stites chroniques 
multiples a staphvluc(>t(ueh. Hull, de la soc. dc ped. do Paris 1903, 
S. 279. 
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P. NoiiolAiide. fhi refroldisMment des appendieites afpi^ii par les appli- 

oritions Iniui do <jlac(' sur le vi^ntro. Thf'-se de Paris 1902. 
Pa0uy und Esmonet. Un cas do persistant c du divorliciilr dp Meckel aver 

hernie ombilicale congf^nitalc. Ann. de inynec. et d obst., XXX, S. 173. 
Palmi^ri. Contribution a I'^tude de rectrom^lie. Th^se de Paris 1902. 
A. P^chin. < autt^risation etoil^ de la corn^> Rev. d*hyfi;, et de mid. infant. 

Bd. 2, 1903, «. 476. 
PWsaard. Des divert modes de traitement dn pied hot d'ori^^ine para^ 

litiqiie. Bnll. m^d. de l Alpr^rie, XIV. 1903, S. 16 u. 61. 
Poiricr de Clisaon. Amptitatinn ronj^enitnlo des doitrts. (Sifzung: d» r f^<* 

d obsietriquo de Paris am 15. Januar 1903.) L obst^trique, VllI, 19U3, 

S. IflO. 

K. Preiaich. Angeborener doppi-lt*^! KlappenverscliIuG des Duodenum. Jahr- 

burh f. KtndfThoilk.. f)?, S. Das Kind hat sieben Tagre irelebt. 

])er Verschluli wurde durch zw vi 'A mm von einander entfernt stehende. 

ringfi'innit^e Klappen, Schleimhautduplikaturen mit je einer Oeffnnni; 

von der CiDDr einer kloiiion TJnse, gebildet. 
Redard. Du traitement chirurgicai de la main bote congenitale. Rev. 

d'orthop. 2e s., IV, S. 247. 
Bainach. Kin Fall von zirka oranjrefrroBem My.xolipofibrom der Niere iiei 

einem 4V2ji"'ii*i}Jcn Kinde. Jahrb. f. Kindnrhoilk.. Md. 58, S. 88. 
0. Reinach. Pyonophrose als Komplikation einer choleriformen KDteriti.< bei 

anireborener doppetseitifi^er Hydronephroae eines aedismonatlieheii 

Kiiulcs Jnlirli f Kindorheilk., Hd. 58, S. 260. 
H. de Rothschild. Main hoic cubito-palmain' avec absence compbHf^ du 

cubitus. Absence de I'annulaire et de la rL'y;i()n bypoth^nar. Syndaclyli*^ 

de Tindex et du ni^dius. (Sitzun{; der soc. d'obst^trique de Paris Ton 

19. Miirz 1903.) L'oh.st»'tri.|n.\ V.(l H, 1903, S. 2.")0. 

— and L. Bmnier. Macrodactylie coaj^^nitale de I'index ct du m^diu.'^ 

(Ranches ehez nn enfant de trois ana. (Mit einer Abbildnnfr and einer 
Riintgenaufiiahme). Rev. dliyg. et de mM. infanttles, Hd.2. 1903,8.232. 

Ryan Anoplitalnuis. Journ. nTMfr nn d. assoc. 31. Oktober 1903. 

Savariand. l/occlusion congenitalt* interne cbez 1© nouveau-n^. Rev. d'orihop. 
2o 8., IV, ig03, S. 305. 

Jvlins Srhnitzler. TOrquierte Ovarialhernie. Wien. klin. Rundschau 1903 
Nr. 44, Ein sech^ >Tnnatr' altos Madchen hatte seit fleburt eine Iink5>oiti;:o 
Leistenhernie. Dioso wurdo im Verlauf eines Darmkatarrhs irreponibel. 
Bei der Homiotoniie (nach Stnnden) zeigte sioh als Bruohinbalt das 
uMi 360* (redrehte Ovarium samt Tube. Abtraininfc von Ovarium nntl 
Tube, Radiknlopor.'if ion. Ifoilunp. XtMirath (Wif»n). 

Sebileau. L'oesophagotumie externe appltquee chez reuiaoi a i'extractiou 
des pieces de monnaie. Ann. des mal. de l*oreille, XXIX. S. 1. Ball, 
sor de <hir. f Paris. XXIX. S. 4H. 

P. Selter. Der I'lalUuti des Kindes. .Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 57, S. 763. 
tSiebe Referat, diese Monatsschr, Bd. 1, S. 571 ) 

Theuveny. Reins polykystiques. Absence d'uretfre droit. Anomalies con- 
comitantes. M )> monstration in der soc. d'obst^tr. de Paris am 19. Jnoi 
1902.) Lobstetrique, Bd. 8, 1903, S. 58. 

— Rein en fer k chevai avec seprnient intermMiaire. (Demonstration in der 

soc. d obst^tri<iue de Paris am 19. Juni 1902.) L'obst^trique, Bd. 8. 1903. 

S. 58. Das Pri'iparni stammt von einem frQhgeborenen Kinde von 

1580 g korperffewicht. 
C. £. midiall. Ein Fall von Atresia intestini. HospitotRtidende 4 R. Bd. 11. 

Nr. 31. S. 820. Selton. r Fall von kniiuonitaler >.Til^bilflnntr. hv\ v, ! Mioni 

der Diinndarm in einer Lange von zirka 5 cm gan/. feblte und durch 

eine Zyste ersetzt war. Monrad (Kopenhagen). 

Tariot. R^trt^cissement con{;enitni < t spasme dn pylore chex les nonvean* 

Ti ' f»az. d'b6p.. Hd. 76, S. 69<. 
G. Vanot. Luxation »pontan6e de la hanche cousecutive a une arthro- 

pathie survenne dans le conrs d*une cbor^e p^rave. Bull, de la sor. de 

pM. de Paris 1903, Nr. 6. 
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V. Veaa. f>cs fistulfs de rni»'(r»» par constriction circulaire de la vei^e. 

Arch, de uied. des enfants, Bd. 6, 1903, 593. 
Vteon. De la pathoK^nie des tnineiirB sacro-eoccygietiiies. (Sltsunir der 

soe. d'obst(^triqae de Paris vom 10. Juni 1902.) L'obsMtrique, Bd. 8, 

1903, S. 61. 

TeslixL Pied bot varus ^nuiii congenital vht-/, une fillelto dc 7 ans. Kcv. 

d'oithop. 2* IV, 1903, 8. 279. 
Teyraasat und Arabian. Tn cas de rupture dn stomn-rleYdo-maatoTdien 

(h^matome) chez le nouveao-n6. Rev. mOd, de la Suisse rom.t XXIll, 

S. 39. 

Villemin. Imperforation dn vafj^in. Bull, de la soc. de p6d. de Paris 1903, 

Nr. n. 

— Corps stranger de ia vessie. Bull, de ia soc. do p^d. de Faris 1903, Nr 3. 
Yoiaiii und NatliaB. Note snr un eas de malformations eoniir^nltales sjm^ 

trl<|u<'s (los membres. Rev. d'orthop. 2® s, IV, 1903, S. 177. 
W. Weinberg. Hpschrtihiniif einor r)oy)p«'linilV{rehurt fI>iprosopu.s tetrotus 

hemicraniu^ cuui ritucluHclusi total! anencfphaius et amyclus). Med. 

Korrespondenzbl. d. wQrttemb. &rztl. Landeaverelnes 1903, Nr. 43, S. 761. 
2aber. Dilatation aortlqne rhumatlsmBle. Rev. mens, des mal. de Tenfance, 

XXI, 1903, S. 280. 

C.Zappinger. Zur KenntnisUer nicht traumatisschen Ue.sophagusperforationen 
im IQndesalter. Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 57, S. 444. Aiisfabrllehe 
Darstellun^c ftuf Grand der vorllei^nden Literatur und eigener Beob- 

Des stenoses aoub-yloitiques. (Revue generaU*.) Arch, do luvd. des enfant.**, 

Bd. 6, 1903. S. 105. 
Tmnenrs du rein ehes Penlaai. (Revue g:^n4rale.) Arch, de m6d. des enfants, 

VI, 1903, S. 487. 



Statistik, Krankenhanser nnd HeUst&tten, Einderschnts 

uud Iiursorge. 



Aveeet und Oui. Mortality Infantile. Ball, de Taead^m. de m^d., Sttxnng 

vom 31. Miir/. lOO:^. 
Bemson. Ivoeuvre de la goutte de lait du I^ord. Echo m^d. du Nord 
VII, S. 132. 

Bnmon. Les jjiouttes de lait. Xormandio m^d., XIX, S. 2B0. 

— Jji gontte de lait de Rouen. Organisation nouvelle. Normandie mM. 

XIX S. 81 

P. Bndin. La mortality infantile. I/obst^triciue, Bd. VIIT, 1903, 8. 1 (siehe 

Referai S. 281). 

— Des assurances sur dAr(><% d'onfants. Hull, de Tacad^m. de med. Sitzung 

vom 3. Marz 1903 (sioiie Referat S. 348). 
Charles. Les consultations de nourrissons en Kel^i(|uo et 4 Li^ge en parti- 
onlier. Joarn. d'accouch. de Urtro. 15. Ft l>r. VM\. 

— Fonctionnement de la consultation des nourrissons a ia Maternity de 

LiA(ro. Resultats de la p^riode 1901—1902. Ibid., 22. Mftn 1903. 
Cornier. Quelques note.s sur la inortalite excessive des enfants dans la 

vil! ' .Montreal et sur I'fHude de certains mnyens h prendre pour y 

reuiedier. I/Union med. du Canada, Januar 1903. 
B. Bedierf. La goutte de lalt de Toureoing. Roubalx, 1903, S. 46. 
Deleau. La mortalite dans les villes industriellos du Nord et da Pas-de- 

■T Calais. Rem^'des rapides ot pratiques. Tlu's*^ de Lille. 
Deslossea. Los gouttes de lait. I'resse med., 1903, II, 8. 345. 
Ch. Dev4. La consultation de nourrlitsons k i'hApital T*<noii. (Sitzunu di r 

soc. d'ol»stt'tri(|iif> de l*;iris vom F.-hr. L'obstetriqu*', 

1903, S. lOf). Hericht i'ib(>r die Konsultation, die soil Miir;^ 1895 besteht. 
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Fauquet l^a protection legale des femmea avant et apres raccouchement, 
Paris, 190,'J, Alcan, 14 S. 

A. Fiambart. La feninie enceinte dans la societe modcrne, ce qui a Hi 

fait a Paris par I'Ktat, la Municipalit«' ct I'inittative privee en favpnr 
des m^res privees dc rutisources et de lours enfants. Th6so de Paris, 1^03. 

B. MakeL Die Kinderheitstfttte des Berlin-Brandenhurger Heilst&ttm- 

vereins in H. l/J|r. Zeitschrift f. Tuberkulose, Bd V. 1903, S. 56. 
schichte der Griinduns:. Boschroibunpf der Baulichkeiten und der 
inneren Einrichtung der lur Kinder bestiinmten Kinderheilstatte. 
S. Hoff'^uuMO. Le Banatorium maritime de Juelsminde. (3 Photoi^raphien.) 
Zeitschr f Tuberkulose und Hnilstattenwesen, Bd. IV, 1903, S. 241 
Im Mai IU02 ist das Seehospiz Juelsminde in Diineniark f>rcifrn^>t 
wordt'ii, welches ini (iejconsatz in Refsnaes fur die leichteren Fornien 
von Skrofuio-Tuborkulose bestimmt ist. Das mit einom Aufirand ▼on 
160.(KK) Franken erhaute Sci lm^pi/ v<>r<lankt seine Grilndung privater 
VVohltati^i^keit, wird staatiicb subveutiuaiert und Ut fUr arme Kinder 
(60 Befcten) bestimmt. Die Kardauer ist vnbeBohr&nkt, nur von erfolgter 
Heiinng ablibi^if]:. 

Fr. Hoassay. hn profertinn des enfants dn premier age en France. De 
rutilite de ia (^r^>n^ralisatiou des Poupunnieres. 1^ gaz. med. du Centre, 
Jnni 1903. 

A. Kajsarlj2l0. Die Tuberkulososterblichkeit in der preutiisrlien Monarchie 
von 187B — IJIOt. Zeitschrift fflr Tuberkulose und Hoilstattenwesen, 
Bd. IV, 19()3, S. 191. Im wesentlichen Tabellen, wertvolles Material, 
auch fiir die Tuberkulosesterblichkelt im Kindesalter. 

A. Keller. Die praklisclie DurchfUhrunp der Sauf^liiiir fi!rsor£:o. IHf Kranken- 
pflege, Jahrg. 11, 11X12/03, 6. 1102. Unter Hinweis auf die Notwcndigkeit 
der ftRtlfchen ITeherwaeliun^: der Sau^;linge, der Errichtmiip von Sftvp* 
linkspolikliniketi utut Siiu<xliri<;slii>im<'i) geht Verf. auf einig^ In der 
gleichen Zoitschrift (MscliinitMU' Arhriton km-z <Mn. 

J. V. Korosy. Die Sterblicbkeit in der Haupt- und Kesidenxstadt Budapest in 
den Jahren 1901 ble 1905 und deren Ursachen, Tell II, Heft 1, 1901, 
Berlin, Puttkammer & Mnhlbrocht. Ks srI Iilor nur auf die Tabellen 
27 bis 33 hingewiesen, welche Kiiidersterblichkeit betrefTen. Da.-* 
Material ist geordnet nach Legitimitiit, Wohnbezirk, Alter, Todesursache. 
Wohlhabenheitsgrad. BInfliiO der Emfthrunfcsweise auf die Sterbliehkeit 
der ^;iii:::lin2:e. 

Lambinoii. Protection legale do la premiere entance. Journ. d'accoucb. dt^ 
Liftge, 15. Auguet 19^. 

de Lavaraaae. La mortality infantile. I^a presse m£d., 4. April 1903. 
Legrand. ronsnltatiDti df iiourrissons a i flDinicili' du medecin. (Sit/uns 
der soc. d obst^triquo do Paris vom 19. Kebr. 1903). L'obat^trique, VIll. 

1903, S. 1()5. 

Lsmi&re. Le r&le de certaines assurances dans la mortality infantile. Joorn. 

d»' science ni«'d., Bd. 2<>, S. 272. 
0. Lendrop. Padiatriscbe Mittcilungen aus der KinderpoUkliuii>^ „Martbah- 

Jemmet". Hospitalstidende R. 4, Bd. XI, Nr. 35, S. 988. Im Jahre 

1902 sind im ganzen 2524 Kinder behandelt worden und B962 KonsaN 

fationen gegeben (189H resp. 137,'^ niid 57(^8). \fnnrad (Kopenhau:*^nl. 
Lust. Cousuitations do noutrir^suns el cliuique.s iiilantiles. Presse med. 

beige, Bd. 55, 1903, S. 177. 
M4ry. IVophvlaxie des maladies infectieoses dans les hftpitaux d'en&nts. 

Bull. med*. XVfl, 57. 
Mocquot. loi Roussel et les consultations de nourrissons. Progres 

m6d., XVII, 1903, 440 (slebe Referat .S. :J47). 
Horeau. 1-n irf^utto do Iai( a An'j:ers. Anjou m^^d., X, 1903. S. 4. 
Mooret. Contribution m^dico-legale a 1 etude du patronage de I'enfance 

eoupable. Th^se de Lyon, 1903, A. Storck A de. 
A* MoasBous. De la n^ccssite d'isoler et d'obaerver les enfants a leur 

entr^'e dans l(>s li'pitaux. Rev. mens, des mal. de Tenf. XXI, 1903, 

S. 433 (siehe R* U rut S. 514). 
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W. Pransnitz. Prof. Molnliaid rPaundlors Kritik moinor Arboiteii (Hmt 

Saugiing^seriiahrun^ und >iiui;linrfMsterblichkeit. Mitteilangen des 

Vereins der Aorzte in Stoiermiirk, liW3, Nr. 12. 
F. F. O. Roger Protection de la nu re dans rindiisti io. Th^sp do Paris, 

1903, A M;iIiiino. [n /icinli h hciflilchlirhor :-o wpnlfii die Ver- 

wendung der Fruuen in der InUustrio, dio iicliudigendon EinflUsse der 

neberanstren^ung; und {>:owerb1ioher Intoxikatlonen auf die Sohwangur- 

sdiaft und schlinBlicii die lipedetzliehen Bestimnmng^n vnm Sehnte der 

Fran \\n<\ Xfuttor bo^prochon. 
K. M. Romboutfl. Betrarhtung^en iiber die Zatil der Guburten und die 

Kinderftterblichlcett in den Niederlanden w&hrend der Jahre 1875 bis 

18'j<t Inaug^.-Dissfir. Amsterdam 1t)02. 
S. Bosenfeld. Dor zoitlicho Vorlauf der liifokttnnskrankhfitoii in Wion 

wahrend dor Jahro 1891 hh HKM). Zcntralbl. f. allf;oiii. Ueiiundheils- 

pfleee, Bd. 22, 11)03, S. 1220 und 281. 
Sohmid Mnnnard. D'lo TIallescho Kindorheilstiitto und ilir Antoil an der 

Bekuuiptuug der Tuburkuloiie im Jahre 1902. Uas Kote Kreus, Bd. XXI, 

1903, S. 9. 

B. S. Sclmltze (Jena^. Unser Hobammonwoson und die Reform pISne. 
Volkmanns 8amtnlunf( klinisrhor X'mfriiu" Nr. 340 Hotrifft nur 
dio Pflichten der Hobammon gegeniiber dt r Wochnerin und ihre dies- 
bezOfcliche Aunbildung. 

O. Schwartz. I'ii l'n|-i n der {{cscliafttfrnnic vorholrateter Frauon in 
Fabriken vein .Sliiiulpunkt dor otTonllichen (iosundhoitspflege und Sozial- 
reform. Doutscho Viertoljahrsschr. f, (iffentl. Oesundhoitspfiepre, Hd. 35, 
P.>03, S. 424. 

A. St^'ffen Gedonkblatt Tiir Bemhard Wagner. Jabrb. f. Kinderheil- 
kuudo, Bd. 57, Heft 5. 

E. Tnxee&nyi and 8. Bngel. Das italienlsehe Plndelwesen. Dentsehe 

Vierteljahrsschr. f. offontl. rio.snndheitspflege. Kd. 35, 1903, S. 762. 
Variot. I^e rachitisme des crochos Journ. do.n pratiflons, 7. Febr. 1903. 

F. Weber. Ueber dio von der russischcn Gesollschaft zur Walirung dor 

Volksfiresundheit gestifteten Kinderheilkolonien in RuAland (Ueber- 
Richtsb(>rii ht). Zeitscbr. f. Tuberknloae nnd Heilstftttenwesen, Bd. IV, 
1903, S. 542. 

Ia core d'atr 4 Phftpital (Revuu generate). Arch, dc m6d. des enfants 
Bd. VI, 1903, S. 561. 



Nekrologe fiir V. M a s s i n i (B a g i n h k y), R. P n t t (!^ a g i n s k y) und 
C. Gregor (Use my). Arcb. f. Kinderheilk., Bd. 37, b. 491. 
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niHALT. Originalmitteiliisigen. G. Mya. HypogrlottiiieheBOedein aus Diphtheria- 

seruniinjt'ktionon 5'JT. I'nhcr S;iii«^!ini:->ri-TKihnin:: init i^clnbti'i 

Vnllmilch 530. — Anatoiuie und Physiologie, allgemeine Pathologie and 
Therapic, Hygiene. Mya. Protrahiertes Fieber 534. — t\ Pirquet u. Schick. 
Inkubationszeit 536. — Koher. Uebertrag^uns: der Rindortuherkulose dureh 
Milch ^iM\. Klamini. Zytologie drr roVrcispinniniissiukcit r)36. — 
Jemma. Tuberkelbazilleo in der Zerebiospinaiiiuiisi^keil 537. — Longo. 
Dipfateriebazilhui 537. — WeHeotL Erstickungstod dnreh BrdrDckeii i^. 

— Franrois. FrUhgeborene 538. — Stewart. W&rmflaschen 5:?9. — Hesse. 
Impfscluitzvcrband — Physische und psychische EIrziehang tmd 
£ntwicklimg, Schule. Foveau de Courmeiles. Schulgesundheitsptlege 

— CaUU, Diphtberieheilaerum bet Schvlkindern 5w. — ErnumBg und 
Stoftwechsel. Perret. NahniDgSBiengen boi Iku >tk indt^rn 540. — M'-stnl 
Fahi^keit zum Stillen 540. — Uolger Prip. Urgaiiotherapie bei Hypo- 
galaktie 541. — KerUy, Gieschen und Myers. Frauenmilch und Kuh- 
milch 541. — de liotlischUd. Buttormilch 542. — ]y>st. Angeborener 
Magenkrampf 542. — f'-nflim. riowichtszunahmpn vor dcm Tod«' 5*2. — 
Jemm, Xerophthalmie iA2. — Ftnieio. Adipositas 543. — Klinik der 
XIndflrkraiiklieiten. RUhle. Entbindangfilftlmittni; 543. — Bergkim. 
Little sche Krankheit 543. — SUva. Lumbalpunktion 544. — Preindhberger. 
Epiduralo Injcktionen 544. — Fnedldnder. Cephalohydrocele 544. — 
Taylor, i'erlpberiiiche Lahmun};oti durcb Reposition der HUftlujcation 545. 

— Summen. Kehlkopfpapillom 546. — Berg. Laryaxstenose 545. — 
Lundgreri. Intubation 546. — Haymann. Hasenscharte 546. — ^ Binher 
Empyem 54t>. — Lotheissen. Nabolschnurhruch 547. — Whtte. Linge- 
klommter I.«i8tonbriich 547. — JIuber, Dun. Darininvagination 548, — 
Siredey. Chronische Appendizitis 548. — Griffiih. Pneumonie und Appon- 
dizifis .54H. — Ilnchsintjer. Stridor thymicus 549. — ?\-ih ri< i. Hlmrhitis r>40. 

— Wegt und Ptper. Ubondrodystrophie 549. — Jtouh und JJunn. i,)&ieoar- 
tbropatbia pulmonalis 549. — Lloyd. I^abetes mellitus 550. — St}ridd>erg. 
Zyklische Albuminurie 550. — Jundell. Streptokokkenkonjunktivitis 553. 

— Galmgno. Gonokokkpnppritonitis 554. — Koplik. Vulvovasrinitis 554. 

— Dawes. Varizellen 555. — Morse. Typhus 555. — Gtarre und Picch'. 
Bakterioloy^ie dc^r Masem- nnd Influonza-Konjunctivitis 555. — Monrad. 
Krplik ^clu Fli rkon 557. 1! ndi Syphili-^ "'>7. Statistik, Krankea- 
baaser und Heilstatten, Kinderschutz and -Fiirsorge Heubner. Die 
Notirendigkeit von Kinderkliniken 558. — de Bothnchild. I*oliklinik 568. 

— Bariheleiiiij. Hos))italBbehandlung 55^. - Margoulics. Goutte de lait 569. 

— iMfft. Siiuglingsfiirsore:e 559. — PaJfeiifioU. Sonimersterblichkeit ^S^l 

— Aust. Milchv(>rsorgung 561. — Berichte. British Medical Association 561 

— Vereinigung niedeiTbeini8oh>weatfali8cherKinderftnt«566. — BrOsseler 
Geaeltschaft zum Schutze abnoriiuT Kinder 508. — Beeprechongen- 
Granchi^r und Cnmhif. Traitr- dos maladies do I'cnfance 569. — Redard 
Traits pratique de chirurgie onljopt'dique 570. — Hamburger. Arteigen- 
beit und Assimilation 570. — ErginsMide Litoratar-Ucibanidit 671. 



Die Verfasser von Originalmittoilungen erbalten 50 Separtt- 

abdrttcke gratis. 

Die Verfasser von einsebl&g^igen Arbeiten werden gebeten, die* 
aelben behnfs IQckenloser Beriobterstattnng der Redaktion 
dnrch Vermittlnng: der Verlagsbuebbandlnng zugeben an laasen. 



Ftif die lu <l;ikli'M( T«rantwortlich: Anton l.ari^ch. 
Baclidruck«r«i Brano Harlelt, VVien, XVIII., TheresieDfaua S. 
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Ueber die Verdauungswirknng des Labferments. 

Von Dr. Giorgio Rotondi. 

In den padiatrischen VorofTontlicliunjifen tritt eine jjt'vvisso 
Neigung zur Annahme hervor, da6 die Wirkunj; des Labfermcntes 
eher flch&dlich als nQtsUch auf die Verdaonng: der Milch einwirke. 
Selbst Dnngrern*) rat Zosatz von Lab zur Kuhmilch, der 
leichteren Verdaulichkeit we^ceii, hauptsSchlich, nm die Bildanff von 
gro6en Gorinnseln im MuL'^crT dos S&ilgiin<rH zu verhindorn. 

Eine solche einfache Aualesrung; schoint jcdodi niclit hin- 
reichfnd. die guten Hc^suKato, wolcho vorschiedont* Aiitoron si'hon 
diircli die Anwcndun^^ irclahtcr Kuhmilcli erzielton, zu crklnrpn. 
Ebenso *rrjnsti«ro RosuItaU' hatten erroicht vvorden miissi'ii. seii in 
die iVaxis dor fi<'l)rauch verdiinnfor iind aterilisierter Milch oini^o- 
liilirt wurdc. die ja ebenfailn die Kigentumlichkeit besitzl, iii feinen 
Flocken zu ^eriiinen. 

Die aufierordentliche Verbreitang: des Labferments (nicht nnr 
im Magen der SiluRetiere, Vd^el and Fiache^ sondem auch in den 
verschiedenen Tier- and Pflansengeweben) IftBt uns vermaten, dafi 
dieses Ferment au6er seiner koanfulierendon \Virkun<r nnch eine 
andere, allpfomoinorc HeHtimmnng habe. Die Junijsten Tntor- 
suchun{rf*n fiber flas Plnstcin ^dtcinen die funklionolle Hedeulniiir 
de<4 LahferTTtfnt s /ij erweii-ni iiiid die sclion im .fahre KS8G von 
Danilevvski darj;o!e«rteii Idccn zu bestiili^cii. Wenu Jedoch be- 
t<M>Qders durcli Sawialow**) und Glae finer***) die Eigontum- 

E. V. Duni^ern: Eine prakti«eli« Metliode. urn Kuhmilch lelchter 
verdaulich zu maohon. (Xfnrii'hr-n, nu-d \V<irlu'ii>. hr . \r. 48, IIKX).) 

•*) Sawialow: Zur Theorie der KivveiLiverdauung. (PflUgera 
Archiv, Band LXXXV, S. 171, 1901.) 

♦♦*) Glaetinc'r: I CIm i die rmwandhin»ic dor AlbumoM H durch die 
Ma^oMRchleinihaiit. (BQiirage f. ehem. FhysioloKie und Fatbolofpe, Band I, 
S. 328, 1901.) 
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lichkeit des Magensaftcs, die Proteosen iind Peptone in 
Plastcin zu ver\van(i(>ln, dari^etan wird, und wenn so noue Gesichts- 
puakte auf deni dunkeln Gebiete der I'iiysiologie der Verdauung 
der EiweiBkdrper eroffnet sind, erdbrigt noch zu beweisen, ob das 
Labfennent an der BQdangr des Plasteins teiUiimiiit. 

Indem hier nnr die Wirkung des Labfermente anf das 
Kaaelnogen beaprocben werden soli, bemerke ich, daft man eine 
Verdaunngswirkung im engeren Sinne des Wortes in doppelter 
Weise verstehen kann. 

1 . Dio Vordaininjrswirkung des Labferments kdnnt« darin 
ihre Erkliirung linden. daB letztercs das Kasoin bei der P*'psin- 
nnd PankreaBverdauuDtj; leichter verdaulich macht, als daii aicbt 
durch Lai) modifizierte Kaseinoffon*) ist. 

In einer meinor fruheren Arbeiten**) berulirte \ch nebenbei 
diese Frage, wetche jilngst P o p p e r***) sum Zweck seines Stndinms 
machte. Dieser Autor fand ebenfallB, daft Kasein nicht leiehter 
verdaulich sei als Kaseinogen. 

n. Es ist nun die andere Vermntnng su beritckslchtij^n. 
welche zuerat Hammarstenf) aiissprach, nach welcher das Lab- 
ferment eine tatsHchliche proteolitische Wirkunp: auf das Kaseinogen 
aiisiiht, indem es dasselbe in /wei Kiweifikorppr spaltet, von denen 
einer idalich nnd ini Matron sofdit aufsaugbar ist. 

Diese Annahme, weleiie spiiterhin von demselbon Autor mil 
ffroBeremVorbohalte darprelept wiirde, fand in A r t h u s und Pag ^sft) 
energische Verteidiger und H a 1 1 i b u r to nfff) sowie andere hervor- 
ragende Physiologen inachten sie sur ibrigen. Dnclanz*) da« 
gogen bekftnipft eine solche Ansiebt fiber die Wirkung des Lab- 
ferments mit aUer Entscbiedenbeit. 

Die FVage mofi wegen Mangels eines sicheren experimentellen 
Bcwoisos noch als ungelSst betrachtet werden und als solchp 
erklirt sie auch Cobnheim in seiner „Chemie der £iweiBk5rper^ 



*) Icli bohioU die Noinenklatiir von Halliburton hoi, d^sson 
Kaseinogen und Kasein dem Kasein und i'arakasein von Ha m tnursten. 
und dem Kasein und Tyretn von Foster entspreehen. Die Benennungen 
Hallibui tons hahon den V'^orteil, dali sie nicht iiur die Heziehungon 
zwischen don i)eidon Suhstanzeu, soodern auch die grolic Analogie bervor- 
heben, wolche in mehrfacher Weise zwischen der Gerinnung der Milrli 
und jenor des Blutes ht stdit. 

**) Kotondi Sulla digostione del caseinogeno di donna e di miitica. 
(Sperimentalc-Anno LVL i&sc, I.) 

•**) Popper: ITeber den ElnfluQ der Labgerinnnng anf die Ver- 
danlichkeil dor Milch. (Pflugers Arch. f. Phy.siol., Bd. XGIl, S. fi05, 1902.) 

f) H H m m a r s t o n : Znr Kenntnis des Kaseins und der Wirkung 
dos habferinents. (Nova Aria H. Soriet. Sciont. L'psala, 1877.) 

ft) Arthuset Pag^s: Recherches sur la coagulation du lait ot 
Taction du Lab. (Arch, do Thys. norm ot path. Vol. XXII, page 'm, 1890^ 
Idom: Sur le xiabt'ermcnt do la digestion du lait (Ibid. Vol. XXll. 
l);i^<' r>4().) 

ftf) Halliburton: The proteids of milk. (Journal of Physiology. 
Vol. Xi, pajre 448, 18tH).) 

*) Duclaux: L© lait, 1894; idem: Traile de Microbiologie. (Vol. U. 
page 289, 1899.) 
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sowie Fuld*) in einer JQiigst erachienenen Studie liber die MUch^ 
gerinniing. 



Da ich demnachst in der ,,Rivi8ta di Glinica pediatrica^ nebst 

einor ausfQhrlichen Kritik Qbcr den Gefcenstand anch din oxperi- 
mentellen Resultate eini{?er meiner Fntersuchungen veroffentlichen 
will, welch*' (Wf Annahme einor Spaltunfj dos Kfisoinoprons diirch 
(las Labfermeat bestiiti^oTi, h<'sclirnnko ich mich hier auf eine kurze 
Zusainmenfassung der wichti'^eren Erfahrunjron. 

In einer pewissen Quantitat frischer Kuhmilch, die ich mit 
zwei Volumen destilicrten Wassers verdiinute, faille ich das 
Kaseinogen, indem ich nach nnd nach EsBiga&ore bis zor voltotftndisen 
FSllonjir rofQlpte. Dnreh Sieden flUlte tch sodann das Albumin und 
Qlobniin, filtrierte dnrch Filtrierpapier and ttestimmte in dent 
Filtrate den StickstofTgehalt nach Kj eld ah I. Eine gleiche Menge 
Milch, die ich vorher mittels eini^^or Tropfen Labextrakts zur 
Gerinnungf brachto, bohandelte ich in gleicher Weise : VerdQnnung 
in zwoi Volumen dostilUorton Wassors, Hinzufflgung; derselben 
Quantitiit Kssifr^^Surc, wfk-ho schon bci dor ersten Portion Milch 
v«*rwendot ward, Aufkochen und Filtration. Auch an diesein 
zvveiten Filtrat bestimmte ich den StickHtoffgehalt. 

Hattesich nun wfthrend derMUchgerinnung durchLab einneuer, 
weder mit EssigsEure noch dnrch Aufkochen fUlbarer BiweiAkOrper 
gebildet^ so mftfite ich natflrlich in dem sweiten Filtrat einen 
grOfieren Stickstoffgehalt finden als in dem ersten. In der Tat 
war hestandi^r eine sehr auffallende VerKchicdenhcit des StickstolT- 
•rehaltos dor beiden Filtrate bemerkbar. Der Ueberschufi an 
S t i <• k s t 0 f f i m z w e 1 1 e n F i 1 1 r n t n t s p r a c h u n o f ii !i r 
d o ni zoiinten Telle des gesamten S ticks to ffgehaltes 
der Milch. 

Um dicBen Ueber^chulj nn Stickstoff al.s liowois ein«>r neuen 
stiekslolThaltif^en Substaiizbildim;; infol^e des Labs zu botruchten, 
rnufi einigen EinwQrfen begcgnet werden, welche gegen dicse Er- 
kllirung erhoben werden kSnnten. 

Der betreffende Ueberschufi an Stickstoff rOhrt sieher nicht 
von dem im beieefOKten Lab enthaltenen Stickstoff her. Der von 
mir benOtzte Labextrakt enthielt in 1 cm^ 5 mgr Stickstoff Wenn 
man an die kleine QuantitEt Lab denkt, wolche zur MilciiLCf rinnung 
nofiti' ist. so vorstolif man, win dor durch das Lab beigefQgte 
StickHtolT gunz aulier H«'tr;5<lit kornnit. roberdies zeigt das Lab, 
vvie alle Enzyme, die Ki;^(.'ntiinilichkeit. daB os morhanisch von dem 
^Torinnsel oder den Niedorschlagen aufgononuiion wird, wclchc si« li 
am Boden der Fliissigkeiton bildon, in denen cs gclost wunlo. 
Deshalb konnte auch die kleine Qaantit&t Lab nicht in das Filtrat 
Qbererehen. 

Ein anderer Einwurf icewinnt dadurch an Berechtignng^^ daB 

*) E. K u I (1 : ('•'i)«-r Mil(-liir(M-itiinintx dorch Lab. (Ergebnisse der 
Physiologic. Band 1, Toil 1, beile 1902.) 

«• 
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in dem von der gelHl>t*'n Milcb lierstammpndon Filtrat sich einijro 
der AlbumosenreaktidiR'ii voilaiuien. Die Schwierijfkeit, das Lab- 
ferment ab8olut popsinfrei darzustellen, ist bekanntlich sehr crroli. 
Es ist daher muglicb, dali der UeberscbulS an Stickstoff nicht dem 
Lab, sondern dem Pepsin xnstuschreiben war. Jedoch mafi bemerkt 
weMen, dafi der Mang^el an HCl einHindemis fDr die Wirkung der 
allenfalls vorhandenen Pepsinspiiren bildete. Um nnn dies<^ 
^lo^lichkeit voUst&ndii: ausschlieBen zu k5nnen, versudite ich dio 
Wirkung dea von mir angewandtcn Labextrakts auf Eiweift and 
Fibrin und vermorbte fostzustollon, daB eine noiitralo Losun^ von 
Laboxtrakt aueh bei eineiii Korr/PTitrationsgTade, der bei woitoni 
jcMioii zur !\f)lrliu:t'rinmiTic: noti«;eu uborsteigt, nicht einmal Spuron 
von Alburnoscii s«'ll)st wenn sio 7phn Stunden lanir 'nit 

Fibrin oder Eiweilj in eiiu'iu iiuMinoslat bei ii7" jjelassen 

SchlieSlich glaube icb auch den Einllufi der Mikroorganismen 
ansscUiefien zu kSnnen, deren Entwicklnng, und proteolitiache 
Wirkung durch das Verweilen im Thermostat wfihrend einiger 
Stunden bei 37* begOnstigt werden konnte. In der Taty wenn 
man robe Milcb in einem Warmescbrank bei 37^ oini^ Stunden 
lang Htehen i&lit, findet man keineswegs den Stickstoffgehalt dest 
Filtrats verm eh rt . 

Dor Mohr^^chalt an StickstolT in dcni von irohibtcr Milch her- 
rQhrendcn Filtrat inulko demnach aiit' cine ncuo sLickstofThaltige 
Substanz bi^zo5i:('n wordon, deren Aiiweseabeit uberdies audi durch 
einige Reaktionen des Filtratt* solbst bewieseii wurde. Statt nun 
sogleich diese Reaktionen zu beschreiben, werde ich von denselben. 
um nicht wiederholen zu mflssen, bei der Beschreibnng der Eigeu' 
tQmlichkeiten der Substanz selbst sprechen, welcbe ich in relativer 
Reinheit mit folgender Methode zu isolieren sucbte. 

Ich verddnnte mit destilliertem Wasser ein oder zwei Liter 
Milch, welche vorher mit Lab zum Gerinnen {jebracht wnrde. 
sauortf leicht mit Essigsjiure an und lieB sio 15 Minuten lan<r 
kochon. Nach dem Erkalton filtriorte und sattijrto icli das Filtrat 
mit Mir S( )4. Hierauf fafUo ich don Niedersclilajjf in einem Trirhtor 
iibtr Gluswolie und lofsio ilin nochmals in destilliertem Wasser 
Diese Losun^j^ wurde dann in einen Pergamentschlauch gebracht 
und zuerst 24 Stunden lang in fliefiendem Wasser und welters 
24 Stunden in ofters emeuertem destilliertem Wasser dialysiert. 
Die aus dem Dialysator entnommene Flfissigkeit entbielt eine 
Substanz, deren haupts&chlichste Merkmale ich bier zusammenfasse: 

1. Xanthoproteinroaktion. 

2. Biuretreaktion (blauviolotte und nicht rote Farbungr). 

8. Ihro Losuniron jrorinnen nicht in der Wfirme, zeijron jedoch. 
wenn sie zuni Sieden trcbracht werden, eine TrQbung, die beim 
Erkalten wieder verschwindot. 

4. LfiUt sich mit Gerbsauro Jiillen und mit Kocbsalz, Kupfer- 
sulfat und Magnesiumsulfat aussalzen. 

6. Im Alkohol wird sie gefallt. Der Niederschlag (versehieden 
von dem Vorgange bei den Albumosen) ist in Wasser nicht mehr ISslich. 
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Sie wird ebenso mil Salixtft-saure als mit Essigs^are and 
Ft'rrocyankali gefallt. Der Nicdcrsclilag: verschwindet fast voll- 
standi); bevm Aufkochen, erscheint jedoch wieder reichlich nihch 

dem Abkiililon. 

Dieso wicljligsten Reaktionon bestirnrneii unn, die stickstoff- 
haltijr** Substanz der Molkon iintor die EiweiBkorper t'iiizurt'ihon, 
u. zw. z\v ischen die nativeu I'roteine und die priiniiren Albumosen. 

Ich glaube nun, aus roeinen Untersuchungen, welche experi- 
mentell die Hypotfaese von Hammarsten beatlitigen, nach* 
stehende allgemeine SchlaBfolfpeningen sielien lo k5nnen: 

1. W&brend der Milchgerinnunpr darcb Einwirkting des Lab- 
ferments bildet sich ein neuer KiweifikOrper (Molkenprotein), 
welcher durcli die Spaltung des Kaseinofi^ns entetebt und im 
Seram gelost bloibt. 

2. Der Stickstoff. welcher an der Bildunp^ dor Midkenprotfine 
teilnimnit, stelU un;i:«dalir dt»n zebnteu Teil des gesamten Stick- 
stoffgehaltes der Milch dar. 

3. Das Molkenprotein der Milch ist zwtschen die nativen 
Proteine und die prim&ren Albninosen zn klaaelflzieren. 

Den grdfiten Tell meiner Untersucbungen macbte ich im 
Lafooratorium der Kinderklinik inBreslao. Herm Profeesor Gzerny 
spreche icb deshalb meinen tief$;efftblten Dank aus fQr die mir in 
vornehmster Weise i^ewdhrte Aufnahme sowie ftir die Aufmuntemng 
und weitestgehenden Ratschl&ge, womit er die Giite batte, mieh bei 
der Ausfilhrung meiner Arbeit zu untersttttzen. 



Masernkrupp. 

Von Dr. Martinez Vargae^ Professor der Kinderbeilkunde an der ITniversit&t 

Barcelona. 

Der reine, nicbt diphtberitischey Masernkrapp ist eine sehr 
seltene KorapHkation der Morblllen; trotzdem bietet er klinisches 
Intereese wegen der Prao^en, welcbe sich bei seiner Beahnd- 
lung erffeben. Dieselben beziehen sich auf die Indikation der 
J)iphtherieser»m-!nj('kl ion. auf die Ausfniirunfr dor fntuhation oder 
Trarheotomie zur Behaudiunp; der Asphyxic auf die Hronrhinl- 
ec<iuvillona{?e, welche dadnrch veranlaJSt wer<h'n kaiin, dalS in solchen 
Fallen die Bronchitis <ider Bronchopneiinionie von Laryngostenose 
bet^leitct zu warden 'p(le<i:t. 

Zu diesen Erw&{:cun}2:en warde ich durch einen Fall angerej?t» 
den ich vor einijcen Monaten zu beobachten Oelegrenheit batte. 

Am 24.Febniar 1903 wurde icb alsKonsiliariue zu einem 25Monate 
alien Kinde trerufen. Gegen zehn Tage soil ein ausgebreitetes kon- 
nuierondcs Masernexanthem beatanden haben. Zur Zeit, als ich das 
Kind beobachtete, bestandeii nur mehr einitje schuppende Stellen, 
<lnijegen lift •'•^ an Bronchopneuminiie mit Herden in beiden Lungen 
untor Temperat iirsteiiT'Tiing von .'ID ')'*, 40" und 4(vr>*', ln>irl(Mtet von 
den Erschcinuugen intensiven Gastricismus, Niereninsutlizienz und 
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Riitunj": (ios Kachens. Wodor dorzoit noch ft iilKM wunk^n wciHe 
Flecken da^elbst heohachtet, ebonsowenig Driis* naiisehwcllunir .itn 
Halse. Die Stimme rein, kein krupposer Husten. Nach Bi»rat- 
schlagung: wurde die Therapie festgesetzt im Sinne meiner An- 
schaaungen, die leh In meiner Arbeit^) ilber die Lungenentiflndong: 
der Kinder verdffentUeht habe, ond der Hansant mil der Ansftthmnft 
derselben betrant. Am 85. Febmar besserte sieh der Zustand und 
dauerte bie zam Vormittai; dee nftchsten Tag^e. Aber am Abend 
dee 26. wurde ich neuerdingrs gernfeUy well troto Temperatorfall 
and ohne eine Verschlimmening von seiten der Lun^en, ein nv-uf^n 
Symptom auftrat: das Kind klaprte fibfr Scbmerz in der Mittr dfs 
Hals(>s, batte Krupphnsten und StenoBenger&uscb w&brend der In- 
spiration und Kxspiiation. 

Wir glaublon anfansTS, dali es sicb um d i p h t h e r i t i s c h o n 
Krupp handle, der im \ erlauf von Maseru auftretcn kaiin, eine 
Komplikation, die ieh siel»enmid beobaehtet babe. Aber trots sorjr- 
flUtiger Untersnchung liefien sicb weder DrflBenechwellnng nocli 
weifie Plaques im Racben nachweiBen, es bestand nnr tiefe Rote 
desselben; die Digital untersucbung an der Epiglottis und im Vesti- 
bulum laryngia ergab Weicbbeit und Scbwolhmg der Gcwobe; kein 
Abstreifen von Membranen oder eines Fremdkorpers. Da eine Si)ionrel- 
untorsurhunp: untimlirh war, fflbrtp icli oinon Platindiviht dur>*h 
den Schlund an die hintere Flficbe der Epip^lottis untcr i-niiruiiir 
meines Fingers. Wabrend dieser unter groBtem Widorstande des 
Kindes vorgenommenon Manipulation steigerte sieh die SufTokation. 
Die Famitie wurde von der drohenden Asphyxie unterrichtct und 
empfohlen, im Wobnraom R&Qcbemngen vonsunehmen, sowie mit 
beiftem Wasser getr&nkte Scbw&mme am Hale su appUzieren. Zwei 
Stunden spftter, am 27. (vier Tage nacb meiner ersten Konsnltation. 
14 Tage nach der Maserneruption) wurde ich um 6 Uhr morgeii« 
dringendst gerufen. Die Asphyzie hatte zagenommen, die 
Mm. Sternokleidomastoidei waren vorgetreten und zuwetlf^n 
tetaniscb gespannt; Jugularvonon gescbwellt, das Oesieht 
rtwas hlaf^ und Lippen blaulicli \ erfarbt, ebenso die Finger; 
roicliliclHM- Scliwoilj benetzte di«» Schlafen und im Gesichte 
starker Augstuusdruck; einzelne Thoraxpartien zeigen Atmungs- 
stillstand bei Inspiration, flber anderen wird groB- oder mittel- 
biasigee RaeselgerftuBcb wabrgenommen; grofie Intensit&t und 
Frequenz des Herzschlages; Kmpphnsten, bellend; Stimme ranb. 
Das kiinische Bild war deatlich als Krupp mit Asphyxie zo 
erkennen und gebot sofortigen Gingriff wegen Todesgefabr. Wie 
am Tage zuvor verabredet, verlor man keine Zeit mit der Dis- 
kussion, die Scbwere des Falles gestattete es nicbt. Der Hrnis.t'-/t 
crgrifT das Kind mit seinen Armon, wabrend icb die Intul^aiion 
vornnltm Wie immor. begann das Kind socrleich zu aliiien. 
es verscinvand .seine Angst. Die Lippen rototon si< h wieder. die 
Besserung der Atmung war auljcrordentlicb intensi\ . Die Freude 

') Martinez Vargas, Medicamentos inconvenientes en las pQeumi>* 
nias de los NiAos; la inejor terapcutica. Barcelona 1901. 
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diT Kltcrn kanntc koine (ironzen trof/ flor pf ssmiistisrhen Auf- 
fiissun^r. zu (lor ir (lurch die Ausdehnuiis und dus weitere Fort- 
schroiton dor Hrum hopneumonie veranlafit wurden. Ala ich nach 
drei Stundon daH Kind wiedernah, fand ich den Status laryngeus 
^ut, unganstig aber den Lungieii- und Henbeftind; es warden snb- 
kotone IiUektionen Yon Koffein and Enkalyptol gemaeht. UnglQck- 
licherweise trat am Abend dieses Tages* d. h. elf Stunden nach der 
intubation Exitnfl ein dareh Hera- and Lnngo n I Hhmun g. Die 
Familie versagt^ zu einer partieUcn Autopsle des Larynx die Zu- 
stimmung. Uer Tubus war frel von Membranen, nur im Innorn ont- 
hiolt einc kleino Quantitiit von schaiimifff^m Schleini. Tn d<'rKuUur 
7( it:h i\ sich Slroptokokken, Uiplokokkiis Kriinkel, einige Staphylu- 
kokkon, aber k o i n D i p h t h e r i o h a z i 1 1 u s. 

K p i k r i ii V. Zwcifellon litt das Kind an n i c h t d i p h 1 1» e r i- 
tischem Krupp. Das eben bescbriebene kliniscbe Bild, die 
Asphyxio, welebe dureli die Intubation beseitifpt wurde, laasen darflber 
keinen Zweifel beetehen; das Felilen von Membranen vor and nach 
der Operation und das negative Ergebnis der mikrobiolofpschen 
Untersuebung zwinu'^ri zur Aasschliefiung der Annahme einer Diph- 
therie, und gerado dieser Uinstand erhdbt das klinische Interease 
des Fallos. Das An ft rot on von rninom Masornkrnpp wio anch 
von diphthorischom Krupp ini Beginn und besondors iiii Austran«^ 
von Maseru. <reliort zu den ziomlich selton vorkomniendon Khml'^- 
nissen. Es isl dies der erste Fall, dali si( li ein Maaernkrupp ohiie 
lliphtherie meiner Beobuchtung darbietet und da irh sehr viele 
ma ernkranke Kinder gesehen, so ist die Affektion sicher selten. 
Hier in Barcelona batten wir eine Epidemie, welche mit leichten 
Remissionen seit deni Jahre 1899 vorherrschte; wftbrend derselben 
zeigten sich verscbiedene Komplikationen, persistierende Fieber, 
Wangengaogrfiny Gerebritis^ mit rapidem tSdlichen Ausgang, Otitis, 
Flille von ovidenter Masernreinfektion, zwoi von mir beobachtcte 
F^alle von Larynvdiplii liorie (mit Sornm und Intubation behandelt); 
in Madrid: wo kiirzlicli eine (von Sarabia besrhriohono. von 
F o r n a n d o z ( i o ni e z, Benito z, M a n s i 1 1 a . Cast a n o d a, 
\' a 1 1 e, Frado und Cerrillo in der ine(lizinisch-chirur«;ischen 
Akademie diskutierte)^) Masernepidemie grassierte, wurdea ver- 
scbiedene. Komplikationen, aber nicht ein einziger Fall von Maaern- 
krupp beobachtet; in einer anderen Epidemie za Porto, wosetbst 
575 Kinder beiderlei Oescblechtes das „DispenBario da Rainha" 
anter Leitang des Dr. Julius Cardoso von August bis Oktober 
1902 frequentierton.') u urdon verscbiedene Komplikationen erwalint, 
aber nicht eine ein/iun> mit dem Bilde des Krupp, nur zwei Falle 
von T.arvnj^rit is stiidulosa. 

S o v e 8 tr e und B o n n u s '*) konnen das Vorkommen solcher 

^) La Medicina de los N'ifios, hm. p. UH 

"*) Sesiones del lb. y 25. Ut) Mayo de I1KJ3. Keviiita de Medicina y 
Cimgia practicas del Dr. U 1 e c i a, 7. y 21. Septiembre de 1903. 

*) ('ardoso, Sarampoem (Toanva.s: Xovidades Med. e Phariii. Jftnner 1903. 
•) Arrh. do Med fU.s eiifants, 1899. Nr. 2. — Des laryngites suffo- 

cante» au debut de ia rougeole. 
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Laryngiliden vor UDd nach der Mascrnerupiiun mit Larynxschnclieu 
uDd Todesipefabr durch Aaphyxie; in solchen F&Ueo milfiseii die 
Traclieotomie und Intubation ang^wendet werden. Aber dieAngabea 
dieser Aatoren lasaen die H&nfigfkeit des VorlLommens nicht er- 

kennen; Com by'') weist in einer neucn Arbeit auf Falle von 
Laryniritis stridulosa bin, wclche durch ibre Hefti^keit das HUd 
des Krupp hervorrufen und chirurg:i8che Int<jrvention notiji: niachen. 

Houbnor") scbreibt in seinem let/ton Wf»rko iibor Larynufo- 
stenose, weicho rein inflammatorisrb im i:inn dor Krankhfii ^nt- 
standen, Tod durch Aspbyxio bcdingon kiinne und intubation •»der 
auch Tracheotoinie nutig niacbon; or erwahnt waiters einige Fiiil** 
von Masernkrupp '^), bei welchen Menibramen und iiazillen von 
zweifelloB dipbtheritischem Gbarakter gefnnden worden. 

Ansae*), Damieno^^), Lin abaner^^), Mya^^), Spol> 
verini^')y Variot und Olover*^) aprecben von Masernkmpp, 
obne zwischen Laryngitis stridulosai, velcbo oft beim Auftrcten der 
Maseru erscheint und der Larynptis diphtherica, welcbe aie be- 
Ifleitef. stronq:o zti unterscluMclon. 

Kine der iiit orossaiitesten Arbeiten iiber diesen GegensLand 
ruhrt von CarloH C o m b a her und basiprt auf einrr Masern- 
epidcniic, welcho in Plorenz von lHi)8 bis 19U2 <»:rassiei-te. Der 
VorfaHser uuterscheideL zwei Arten von Mascrnkrupp, den einfacben 
und den dipbtheritischen. 

Vom ersten beobacbtete er 18 Fftlle mit ausgesprochenem 
Charakter, welobe alle die Operation notwendig maebten. Von 
diesen 18 Operierten sind fflnf F&Ile, wo die Affektion im Beginn 
der Krankbeit in der Invasionsperiode auftrat Ein Fail (28 Monat« 
alt) wurde der Tracheotomie unterzofron und wurde ohne Kompli- 
kationon uvhoilt: 7\voi wurdon intuhicrt, wovon einor (*J >ronati> 
alt) an iironchnpncmiionie starl), wiilirond dor andero (O .lahre ait) 
genas. Zwei wciirif* Palle (3- und 5jabriges Kind) wurden intubierl 
und trugen den Tubus 28 und 184 Stunden; boide starbon 
an Broucbopnounionie und bei beideu war es not wend ig- ge worden 

0) Traiti^ dos maladteti de I'enfance. Deux, edit G r a n c h e r, C o m by, 
Paris nm, p. 339. 

^) Lehrbuch der Kinderheilliunde. Bd. 1. Leipzif? 1903, pag. 288. 

") L. c. p. 2'M}. 

*) Traiteincut des laryngitcs de ia rougeole. (boc. de P^diatrits Paris 
14. April 1900. 

Stenosi laringo-tracheale acute e croniche e loro cura. (Boll, delte 
malattio doll' orecchio, naso o irola. 1897. n. II 12. 

") La iai'yngite pseudo-nicuibraneuse conipliquant la rougeole. (Archi- 
ves de M^d. des enfants. 1903. n. 1. 

'■) La sppsia doll* ai)|)aralo rc^piratorlo nell* eta infantile. (Atti del 
IV. Conj^es.so Pediatrico italiano. Firenze IWUl. 

") 11 servizio nelle sale di isolamonto dolT Oapedalo dl S. Spirito. 
(Boll, dolla Socioti Lanctsianu dey:li O.spedali di Rouia, 1902. fa.si\ 2.) 

^*) Laryn^:itos aip^iics. (Traito des maladies de Tenfanee de Grancher, 
( omby et Marfan, t ill. 1897.) 

Sulla cura delle larini^ostenosi acute nel morbillo. (Rivista di 
cHnica pediatrica. Marso 1900, p. 3.) 
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(wojron lu'ftisrom Spasmus Iarvna:eiis, dor narh der Extubation 
nun rat. iind woijfon rrschwerter Exprkt oration reichlichpr Exsudat- 
masson) die Intubatinu *Uirch Traciieotomir zu orsc^tzr'n. Hoi oirHMTi 
ojilhriKon Kinde, das tiinfmal iiitubiert wurdu und den Tubus 184 
Stundcn truj?, wurde spater die Tracheotomie vorgenommen, weil 
das Bestehen von Laryngealalzerationen ana achwiirzlichen Flccken 
vennatet wnrde, die an der Oberflftche des Tubus zur Beob- 
achtnng gelangten. Die Autopsie ergrab den Beftind von solchen 
GeachwQren im Niveau der Oartilago ericoidea. 

Bci don ubrigfen 13 Fftllen trat die Larynprostenose wahrend 
der Ernptionspcriode aiif; stets Ifo6 die mikrol)i()In}?iK<-he Unter- 
suchun^ die Existonz von 1 )iphHi(»rio sirhor ausscliliclicii. Ks wnrdon 
vier Fiillo intnbiort. wo von zwci an Hronchopnouinonio zujjfrunde 
ijingron; m'w triiucu den Tubus 28, 30, 60 und 66 Stunden; in 
oiiioin Falle, wo ein Tubus von Ebonit anpewendot worden war, 
landen sicli bei dor Autopsie LTzeralionen dor Schleiiuiiaut untorhalb 
der StimmbAnder vor. Von neun Kindern, bei denon die Tracheo- 
tomie ang^ewendet worden war, wurden drei gesund, wftbrend secbs 
an Bronchopneumonie zufprunde g^ing^en. 

Von der zweiten Katetprie, wo dipbtheritischer Krupp als 
Komplikation von Masern auftrat, beschreibt Verf. 41 F&lle, welche 
mit Diphthoriosorum und Traoheotoniio behandolt wurden. Es ergab 
sich oino Mortalitat von „. Icli Qberjjohe die Einzeibeiteo, da 

816 fiir unser Thema koin iritorossc bioton. 

Im fjanzon oitrahon also dio von ('omba boscbriebonen IH 
Flillo, tnit dom von imr ohon mi! irol oilton nnd oinem Fall, don ich 
1897 ini Lt'opoldstadtor Kindorspilal in \Vi»'n zu sehen Gelegeuheit 
hatte,^ ) 20 scbarf definierte Heobachtung^en von Masernlsrupp 
ohne jede diphtberische Infektion. Unter denselben bietet der von 
mir oben beschriebene insofem Bemerkenswertes, als er 14 Tafpe 
nach der Eruption und im Verlauf einer Bronchopneumonie auftrat. 

Die Aetioloi^ie dieses Prozesses hftngt von der Einwande* 
rung dos Erregers der Morbillen in Begrleitun? des Diplokokkus, 

Stroptokokkus und Stapiiylokol(kus ab; es ontsteht eino intensive 
Schwellunjr dor Schleimhaut, wolche sich bis unter die Glottis fort- 
pflanzt. wodiiiili r'ino sohr schworo Liision uosdzt wird. Zur 
StoiVorunj; d«'r ^Slt'uoso traj^t solir viol dor ri'Mckl oi'ischo Spasmus 
ln'i; alxT hcini I^ostohon von Sriiwrlliinp: dor Mukosa und Ulzcra- 
ti((n«Mi koinnu solton Spasmus liinzu, well dio Erschoinunff dor 
liospiration fortbestoht, wonn auch Sodaliva, wie hJrom, Aether 
Oder Revultiva anf der Vordersoito des Halses appliziert werden. 

Die a n a t o m i s c h e n L a s i o n o n buruheu nach Coyne' ") 
auf einer intensiven entzQndlichen Schwellungr der Mukosa, besonders 
in der Umgebuni? der Glottis; nach 0 omba liefrt derStenose eine 



MartliK'z Various. Kl XII. ('oM«:r<'fso lUMdicn intcrnationsl (Moscou 
897). — Mi vlsita a Vi.-na. p. 19. Harcoloiia 1897 bis 18U9. 

'') Anatomic normals (W la nin(|i]«Misp dii larynx et cotnplicationa 

laryngou.s de la rou^jjoolo. (Tlit-.se do Paris 1874.) 
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Schwellung der Schleimhaut unterhalb der Glottis zu^unde. ") 
Gerhardt und LovP^) fanden in den vorg^eschrittenen Fallen 
mehr oder minder ausgobreitete Ulzerationen, die mit Vorllebe an 
der hinteren Larynxwand sitxen and den GescbwQren ihnlich si&d, 
welche nach prolongierter Intabation anftreten. Da ieh bei dem 
von mir beobachteten Kinde weder soflrleich nach der Intubation, 
noch beim Herausziobon den Tubus nach dem Tode Blutspuren 
fand, vormutc u h, dab es hier nicht zur Bildnng solcher Clzeni- 
tionen <rokoniinen ist. 

Die klinische 0 i a jr n o s e bietft keine Schwierigfkeit ; will 
man di(» UifTerentialdiaguuse zwischcn inflammatorischem Krupp 
und diphthcrischom machen, so ist man auf mikroskopisclie 
Untersuchung und Kuitun'erfahren angewiesen. 

Die Therapie ist der interessanteate Teil, weil eine Divert 
gens der Anaichten herracht ilber den Vonsogr der Intubation oder 
Tracheotomie. Bei den ersten Anzeichen der Stenose empfiehlt sich 
die AppHkation von SchwEmmen, die mit heiflem Wasser ^etrankt 
sind, oder Inhalationen, wodurch der Spasmus verraindert, die Los- 
losuniT dos Schleims aus d^r }{o's\o suhp:lottica bofordort wird: 
prnuLrt (lii's nicht. so jribt man Hiomlnsiini!', wird der Spasmus 
unt I i ilriickt, so cntzit'lit man der iStcnose t'iuo> der venirsarhciulfn 
Monu'tite. V a riot rat, eine kleine Mengo Kodein nnzu weuden.-^') 

Der iiioderne Fortscbritl besteht auUerdem in der Auwenduiif: 
von prophylaktisehen Serumiqjektionen.'*) Ich habe sie suweilen 
mit zufiriedenstellendem Erfolg benfitzt. Manche Aatoren greben das 
Seram intern, doch ziehe ich die snbkntane Injektion als sicherer vor. 

Ninunt die Asphyxie zu, weil das mechaniBche Hindemis 
lebensbedrohend wird, so bleibt kein anderer Attsweg als die chirur- 
jrische Intervention: das Schwieripe lieprt dann nur darin, festzu- 
st»dlpn. (lb man die Intubation aufs Geratewohl vorziehen oder olt 
man aut .jeden Fall ziir 'IVachpotomie schreiten soil Die Anhanffer 
der IctztcMon stiitzen sich darauf, dali beim Masernkrupp dor Tutuis 
sehr bald Larynxulzerationen erzeufj:t, welche in ihren Konse<juenzeu 
jjefahrlich werden, und weil bei Koinzidenz derselbeu mit Broncho- 
pneamonie der Lungenschleim, der sich sonst leicht dorch die 
Trachealwilnde entleert, auf dem Weg:e dee Tubus heraufbefSrdert 
werden kann. Der Beweis wurde durcli viele Traeheotomien erbracht, 
die notwendig wurden nach dem Fehlschla'^cn der Intubation, h'li 
selbst habe diese Ansii'ht vertreten und den Vorrang: der Trache- 
otomie ffegenuber der Intubation auf dem XIII. intornationalen 
medizinischen KongrelS zu Paris 1900 vertreten.-'-) In der i'ariser 

»*) L. c. 

Zitiort von (' « in b a. 

V a r i o t. Stir la codeiae comme adjuvant de la dilatation de la 
;;lotte dans le croup, IHW. 

Richardi6re, Netter, Sevestre: Injections prophi!acti<iu<^> 
do st rinn antidiphth^ique dans Is rougeole. (Soo. de p^diatrief Fui^ 

18. fevrier 1902.) 

**) Martinez Vargas, Tnbage et tracheotomie dans le eroup com- 
pliqa6. Comptcs rendus, p. 453. Paris 1900. 
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padiatrisclion Gesellschaft wurden die Vorteile der einen oder 
anderen Operationsmethode lebhaft diskutiert. Jo 8 i a s,-') Netter/-*) 
V a r i o t, R e t o ii r n a r d/'') R i c h a r d I ^ r e und Balthazar d,-"^ 

S o V o s t r p.- ' ) F i 1 0 - H a n a z z o 1 a und M a s s c i -■') liabon dicson 
Ge^enstaTKi weitliiufi^ hehandolt. I'm kiir?: zu scin, iibera^oiio ich 
den Vfriauf dicscr Diskusr^ion und bt'schriinke mich, auf (irund 
ineiner Erfahrung den VVeg zu bezeichnen, den der Praktiker ein- 
znsehla^en hat. 

Bestelit Krupp allein, ohne Konii*likation durch Pneumonie, 
80 kommt die Intubation in erster Linio in Betracht. Die Vorteile 
sind nach den in den letzten Jahren gewonnenen Elrfahningen 
ofTenbar. Aber, wenn die Affektion mehr als 30 Standen fortdauert 
oder wenn der Tobns mit schwarzen Flecken oder Blntspuren 
herauskommt und der Vordacht aur laryngeale rizorationen rege 
wird, so niuB die Intubation aufpe^eben und Eur Tracheotomio jro- 
schritton wordcn. 1st dor Krnpy) mit RronrlmpntMimonie kompliziert, 
sei OS, (iali IJizorationon vorli.indon Hind oder nirhl, \nt dio Traclie- 
otomio im Prinzip vorzuziotien, dann mofjo die Intubation nur 
wilhreud einif^er Stunden angewendct WMi dea als iMittel zur Prufunjr 
der Resistenzfahigkeit des Patienten, und, wenn man von derselben 
Qberzeugt 1st, nehme man die Tracheotomie vor. Unter solchen Um- 
Bt&nden gewEhrt die Tracbeotomie immense Vorteile g:eg:enflber der 
Intnbationy baiipts&chlich diojenigen, welche Ich auf dem Pariser 
Kongrefi besprochen habe: sie gestattet die Bronehialeeouvinonage, 
wolche darin besteht, daC nmn oine weiche (lummisonde in die 
Trachea und die ^oiSen Bronchien einfiihrt und nach auf- und 
abwarts bo\v«'irt; hiedurch lorkprt sicb das Exsudat und wird nach 
aulSen entfernt und di*' \V;ifulungen der Bronchi(>n «Mia}inMi oine 
intensive mechanischc iieizung; dadurch roinisrt sicli dor Ros|)iral ions- 
trakt, die Bronchialparese wird ilberwundon und schlielilich kann 
das Leben von Kindern, die schon in Todesgefalir schweben, solclier- 
art noch gerettet werden, wie ich an einem Fall ^ezeigt habe, der 
in meiner Arbeit: Tubage et tracheotomie und Escobilladura bron* 
quial y ventajas de la traqueotomia sobre la intubacion en el 
garrottillo complicado con pneumonia'*) beschrieben wurde. 



Tu' a<ro ot trachtotomie de la rougeole. (Soc. de th^rapeutique, 
Paris, 10. f^vrier 1897.) 

**) Tabage dans les larvn^^ites de la rougeole. (Soe. de p^diatrie, 

Paris, 13. mars 1900.) 

'') Tubage ot tracheotomie dans la rouj^eolo. (Theso de I'aris, 18W ) 

**) Tubage dans les laryugitcs do la rougeole. (boc. de pediatric, 
Parts, 9. Janvier 1900.) 

•") Tubaii^G ot trach^ntnmi*' dans la t niu^oole. (Snc. do thornpotitiqtio, 
Paris, 10. luars 1897.) — Traitoment dea iaryiigitett de la rougeole. (Soc. do 
pediatric, I'aris, 14. Avril Um.) 

('on.sidorazioni suir intubaziono nolla larin^:ito |)<)>traorbil]o8a, 
Coinunioaziono a! Ill Cnni^rfsn p»diatrirn Itifli :iiu>. Torino, 1898. 

**) L'intubazione dolia laringe nei baiabinj e negli aduiti, 1893. 

"*) Congrds de Paris und Medlcina de los NIfkos, Januar 1901, p. 4. 
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Anatomie imd Physiologie, allgemeine Pathologie 

und Therapie, Hygiene. 

A. N. Schkaiin. Uehpr (hit ()t sophaiins hci Khtrhrn. ^Zur An- 

tvindiuiy tkr Muifvn^omk in dtr Kniiitriniuas.j (Wratschebuaja 

Gazctta, 1903, Nr. 42 und 43.) 

Verf. fDhrt an der Hand seiner iin I^iaboratorium der Kinderklinik 
des Prof. N. P. 0 u n d o b i n ausgefiihrten Untersuchung^en aus, dati der 
infantile Oesopli;i<j:u?i aich von dem OesophuLT'K f>iiif»s erwachsenen Monschen 
durch seino Struklur unterscheidet, u. zw. i»owuhl durch Merkmaie, die 
dem s^samten Verdanun)z:straktus und selbst sftmtlielMni 0«we1»en des 
infantllcn Org^anisnius zukoinmen, wie aurh durch spezielle ^T('rklnal(^ Zu 
den ersteren Kohoren: schwachoro Entwicklunii- «!or Muskularib, relativ 
reiclilicher Gehalt der .MukoMa und Subinukosa un iiiui- und Zellelementen: 
zu den speziellen Merkmalen {{^ehort die noch schwache Entwlcklnng de« 
Df: ki jiitlu'ls Ix'iin S;iuu;liii'j: tKul iianienti icli bei der Fruoht. Ks bcstolit 
eine mangelhafte Kntwickluni^ dor Fapillen, die sowohl quantitativ sparlich 
vertreten, wie aueh an und fQr sich bedeutend weni^er uniran<^ri>ich sind. 
Die haupts^hllehe Ki^cntiiinlichkelt des infantilen Oesopha{>:u.s liegt darin. 
dais Iet7.t<»rpr verhaltnisiniilSig weniger Schl' iTiidrUsen aufwoi-^t n!-^ der 
Oesophai^s eines Erwach.seuen. Die Tatsache der .si bwachen Entwicklun^ der 
SehlMmdrOsen im Oesophagrus Ist ein welteror Beweis dalQr, da6 Kinder in 
frQhem Lebfiisalf cr nur init flUssiger Nahrunp^ jjefUttert werden dlirfen. da 
die SchleiMidriiscn des Oesnphaffus bekanntltch dio den Oesophagus 
passierenden .SubsUinzen aiii^ufi ucliten habon. DaU Uer infautile Oesophatrus 
eine leiclitere Vulnerabilitat aufweisen maO als der Oesophagus eines Br* 
wachsenen, liegt klar auf der Hand. Lubowski (Beriin'Wiimendorf)< 

G. Delamare. lUvluahts snr la structure dc Vintcstin yrck du 
nmveau-n^. (C. R. de la soc. do biol., 190S, Nr. 28.) 

Verj^k'ichende histologische Untersuchungon des Duimdarmes 
bei Neugeborenen und erwacbscnon Menschen und Tieren. Die im 
Original einzusehenden Detailbeftinde lassen erkennen, daft die Ent* 
wiclclung des epithelialen Gewebsanteiles beim Neugeborenen ver- 
hftltniBm&fiigr scfaon weit vorgeschritten iBt> n&mlich auf gleicher 
Stufe wie beim Erwachsenen steht. Dio Rilckst&ndifflceit desjangen 
Darmes betrifft vorwiegend die Muakelsehichten. 

Pfaundler (Graz). 

L. Kaplan. Bemcrkungen zur normalen und iopographisehen AnaUmiie 
der Thymus usw, (Inaug.-Diss., April 1003. 

Der Verfasaer erdrtert an der Hand der Literatur und von 

7 Pr&paraten, die rr im Waldeyorschen Institut untersachi hat. die 
topograpliischen V erhaitniBse der Thymus mit besonderer Beruck- 
sichtlg'unir dor XtTvonvorsorgung. Es gelanpr ihm, oinwandsfrei nach- 
zmveiscn. dal) der N. vatrus oinen Ast zur Thyoiusdruso sendot, — 
ciiir bislier vielbestrif trnc Frage — der sich in der Gejfend de:^ 
Gan;:li(>n cervicale miHliuin abzwoipt und in der Richtung der Carotis 
comm. zur Thorakalportion der Driiso goht und dort zwci bis drei 
Zweige abgibt Er glaubt, dafi die Thymus durch Dmdc auf die 
Nerven, bzw. den N. laryngeus inferior, StimmritsenlLrampf hervor* 
rufen oder Herzstiilstand bewirken ka&n. Dagegen bezweifelt er, dafi 
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dio Thymus die Trachea oder die {jroBen GefSBe dorart kom- 
primieren konnte, dafi plotzlicher Tod hiedurrli horvf)ry:('rufen wir d. 

Lis Bauer (Berlinj, 

M. E. Lachowski. I'thfr Verdndcrunycn dcr Prosiata hd Kindern, 
Disaertation SU Petersburg. (Wratschebni^a Gasetta 1903, Nr. 34.) 

Verf. hat seine Untr rsuchungen an 150 Lelchen ausgefObrt 
und fest^estellt, daB das WachHtum der Prostata und die Ent- 
wickliiiitr derselben im Sinne einer DifTerenzierunif der Gewebe 
eineinander nicht parallel }fehen. Im Kindesalter wiichst die Prostata 
Ianjr«am; in den ersten Jahrcn uhertriflft die Ent wicklnnir der 
Driiscnelemente die Ziinnliiiie den Wachstums dor Uriiso st'lbst. 
I'm das zwolfte .ialn trleicht die DrQse nach (i»Mn Baue ihrer 
DrQt^enoleraente der Prostata eines Erwachsenen; eine starke Zu- 
nahme des Umfan^^es und dea Oewiehtes der Drftse tritt im 
Stadium der Pubert&t ein, zu welcher Zeit auch daa Muskel- 
(Eewebe, das elaatiache Qewebe sowie daa GefftBsyatem vollstiliidiK 
ausfjesprochen entwickelt ersrheinen. Bei Pot i n in den letzten 
Monaten des intrauterinen Lebens sowie bei Kindern bis /um Alter 
von zwei .Jahren hat die Prostata den ('harakter einer sdilauch- 
formig^en Drflse und wird dunn allmrflilich arinos. Konkremente 
werden in der infant ilcii l*rostata tseiteu auisutrofTen und das nor 
in Form von honio«?:enen Massen. 

L u b o w s k i (Berlin-Wilmersdorf). 

Terrien und Lamy. SHmtion et ddplacmewis phymlo^iques de la 
point f (Jit romr dux hs cnfanis de 6 A 15 an$. (Rev. mens, dea 
mal. de I'enfance. Dez. 1903.) 

Wftiirend unsere Kenntnisse fiber die normale Lage des Herz- 
spltzenstofies in den verschiedenen Phasen dea Kindesaitera ziemlich 
}rut fundierte aind, vennissen die Verfasser sicfaere An^aben fiber 

die V>rschieblicbkeit drs Spitzenstoiies bei Laijcwechsel, fjanz be- 
snndors im Hinhlirk aiif di«' Diaprnostik dor Symphysf dps Porikards^. 
Si(' untcrsuchtPii dahrr Ixm einer Keihe irosunder Individucn den 
Herzspitzenstoti in Huckenla^e, in linker und in rechter Seitenlape 
und fanden als hauptsachlichstes Krjr«'l)nis eine konstanto, weit 
erhebiifhere Versrhieliunu: des Spit/enslolies beim Einnehmen der 
linken Seitenlaji^e, als beim Einnehmen der rechten Seitenlage. 
Hieraua wflrde fflr die klinische Untersucliung folgen^ dafi man ein 
wahrea Bild von der Exkursionaweite der Herzapitze durch die 
alleinii^e verg^leichende Untersuchun^ in Rfickenlaere und rechter 
Soitenlajre nicht erhalt, so daB man vielmehr auch die Fntersuchung^ 
in linker Seitenlagre hiezu heranziehen mufi. Freund (Breslau). 

Alexander Low, The t flatton vj nucontHm io Hit- Jodal ajtpendtx, 
(Lancet 2. Mui 19t)8.) 

Nacb Unlersuchunir von 25 Foten in bezno: auf das Vej iiiiitnis 
des Meconiums zu den verschiedenen Darinabschnitten komniL Low 
zu folgenden Schlufifolgerun^^en: 
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1. Dunndarm. Meconium beginnt die uutere HalfW auszu- 
fiUlen am die Mitte des vierten Monates. 

2. Dickdarm. Um die l^tte des ffiniten Alonates wird das 
Rektam von Meconium angefUIt, apftter h&nft es sieh im Coecom and 
erst den siebenten Monat in der ganzen L&nge des Diekdarms an. 

3. Wurmfortsatz. Meconium wurdo Trfihestens um die Mitte 
des vierten Monates im Wurmfortsatz gefunden und von diesem 
Zeitpunkte ab, fast in jedem Fallo, bis zum Ende des Fotallebens. 
Die Quantitat wechselt imd schoint von der Beschaflenheit di»s 
Coecums abzuhangen. Wcnn let zt ores any^etQilt ist, so flndet sicli 
auch itntner Meconium im Appendix, umgekehrt kaun aber der 
Appendix angefullt sein^ wahrend das Coecum leer ist. 

Karl F firth (London). 

Greenfield. Die Assini/J'iiifnmjrt'iize fur Zucker an Kimiesalter. 
(Juiubuch far Kinderheilkunde, Bd. 58, S. 666.) 

Verf. hat in flblicher Weise an 33 Kindern des verschiedensten 
Lebensalters die AssimQationsgrenze fiir Traubenzucker bestimmt 
Dieselbe zeigte sich anabhSngig 

1. vom KSrpergewicht, 

2* vom Ernatirung^szustand. 

3. von der Natur der Kraiikheiten der untersucbiten Kinder 

(Tnb(M'kul<)so, Lues. Rachitis. Aiiiimie, Leber- Milztumor etc.): sie 
schien dairegen vom Alter des Kindes beeinllulit zii werden. inden) 
sie allmahlich anstie?. um sich gegen Ende des ersten Dezenniums 
derjenigen der Erwachsenen zu nahern. Steinitz (Breslau). 

Anna Perlin. Beitrag zur Kenntnis dv>- ]>In/si()logischen GrcHzm des 
Wimoglohhigelinltr^ mid der Zahl d>>r Blutkvrperchm im KitideS' 
alter. f.Jahrb. f. Kinderheilk.. ,58. Bd., S. 549.) 

Verf. liat an einer groiSereu Auzahl j?esiinder Kinder iiher den 
Hainoulobini^ehalt und ilber die Zahl der weiiien und roten i^lut- 
ktirpeichen mit dem Hamometer von Fl e i s c h -M i e s c h e r, bzw. 
dem Hiimoijiubinometer voii (iowers und den Apparateu vod 
Thoma und Thoma-Zei6 Untersuchungen angestellt, deren 
hauptsfteliliclie Ergebnisse sie selbst folgendermaBen zasammenfafit: 

Der H&moglobingehalt ist bel den Neugeborenen in den ersten 
3 Tagen am hdchsten (1167o ^^^Vn)* A>^&r^ ^^^ni 4. Tage an za 
sinken, so daB er im 1. Lebonsjahro das ^linimum erreicht (68% 
bis 78%); vom 2. Lebensjahre filngt der Hamoglobingehalt an 
ununterbrorhen zu steigen (im 4. Lebensjahre *ireht er nicht unter 
707o) bis zum J'.. — 16. Lebensjahre (74% bis 88%). 

Die Zahl der roten Blutkorperchen ist in dor ersten Woche 
am hochsten (5,280.0U0 bis 7,.>5U.()UU), fanj^t vom 4. Taere an £re- 
ringer zu werden, im 1. Lebensjahre ist sie am niedrigsten 
(4,200.000 bis 5,300.000), steigt dann etwa bis zam 4* Jabre 
(4,750.000 bis 5,600.000), bleibt bis zum 8. Lebensjahre &st is 
gleicher H5)ie (4,500.000 bis 5,600.000); von diesem Zeitpunkte Ongit 
wieder das kontinuterliche Steigen an bis zum 16. Lebeai^alire 
(4,800.000 bis 6,000.000). 
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Die Znhl (ler weitien Rlutkorp<»rchen ist in dr n ci Hteu 2 Tag:en 
nach der tieburt am hochsten (lo.hOO bis 19.000), vom 3. Tag© an 
beg^nnt das Sinken bis zum 4. Lebensjalirc (8240 bis 13.400), bleibt 
dann fast auf gleicher H5he bis zum 8. Lebeneuahre (7800 bis 13.400), 
sinkt dann raseh bis stum 16. Leben^ahre (7000 bit 9820). 

Ana den mitgeteilten Daton ist nocb hervorzuheben, dafi 
Hilmogrlobtngehalt nnd Zahl der roten Blntkfirperehen bet Kindern 
besser sitnierter Familien etwas h6ber liegen als die eben zitierten 
Mittelwerto von Kindern der armeren Klassen. In keincr Periode 
des Kindesalters flnden sich bei den boiden Gosclilechtcrn DifTcrpnzen 
im HfinKx^lobingehalt und in der Zahl der roten und weiiien Biat- 
kiirperchon. 

Au8 einigea mitgeteilten, an krankon Kindern crhobenen Blul- 
befiinden ist zu erwahnen, dafi der Hamoglobiugehall der Khachitiker 
wesentlicb niedriger gefunden wnrde als der gleichaltriger gesunder 
Kinder, vftlirend zngleioh die Zahlen der Blntkdrpercben nicht 
wesentHch von denen der Oeannden abweicben. 

Weijpert (Brealan). 

Kopetzky. The selection <>/ tlif a)in< situ iir hi children. (Die Narkoseu- 
waJil id Kindern.) (Med. Record, H. Uktobor IUU3.) 

Verf. zieht die StickstoffoxyduliUher-Methode vor und meint, 
dali das Chloroionii bei Kindern nicht weniger Gefabr bietet als 
bei Erwachsenen. Wachenheim (New- York). 

E. IVaenkeL Ueher die Erkrankmgm des roten Knoehenmarkes, 
h&ottders der Wirbel tmd Rippen, bei akuten InfektionskrankheUen. 
(Mittcilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Ghimrgie, 
Bd. 12, Heft 4, S. 419.) 

Verf. untemabm systematische Untersuohungen entkalkter 
Wirbel- und Rippenstucke bei Affektionen, die durch den Diplo- 
roorus lanrcolatus (fibrinose Pnoum»>nio, Plouritis purul., Endocarditis 
und Mf'niniritis purul). durch deu Strcpt'H-oceus pyogen. (Krysipel, 
Phle^rnionen, Panaritien, Bubonen, n( kn»( i^ch*' Anirina. Scharlach) 
dur<:h Stapliylokokken, Diphtherie- nnd 1 ula i ki iba/Jlicn hervor- 
gerufcn waren. • Hicbei wurde festgestellt, dali in den moisten 
nntersDcbten F&Uen „entweder das Orundleiden bedingende oder 
zn Miscb-, resp. Sekundarinfektionen Anlafi gebende Mikroorganismen 
in das rote Mark eindringen.'^ Bei Tal>erkuloBe konnte der 
spezifische BIrreger nie, bei Diphtherie nur einraal im roten Marke 
na -lirf^wiesen werden. Dagegen fanden sich auch bei diesen 
Affektionen im Marke der Wirbel und Hippen Streptokokken und 
StJiphylokokken. Bei Scharlach, dcsscn spezifiscluM- Errejer noch 
nicht bekannt ist. waren fast stets Stri'ptokokken im roton Marke 
vorhanden. Kin AnhalUspunkt fClr das Kin(hin!ren und fiir die Zeit 
deti Verweilens der Krankheitserreger im Marke konnte nicht ge- 
funden werden. — Die Moglichkeit, dafi es sich nur um postraor- 
tale Einwandemngen handein kfinnte, wird unter anderem darch die 
Verftndemngen ausgeschlossen, die die bistologische Untersachnng 
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des Markos ergab. Verf. faud haufi^e, frischo Extravasate, seltener 
Pigmentbildung, Nekrosen und Hamorrbaffien im Marke, ferner eine 
Vermeliniiis der Rieseazelleit und der kleinen meist in Haufen ango- 
ordneten mononnkleareii Lymphozyten. 

BesfigrUch der flbrigen sehr interessanten Befunde und Schlufi- 
foigerangen des Verf. mafi anf daa Original verwieson werden. 

Weigert (Breslaa). 

G. A. Motschan. Vpriindcrnngcn in dvr Lfhcr hi-i Kitidmi l„t 
nmndun akuttu injckiioficn Kikmnkuugtu f Diphtheric, SrlidrUtrh. 
Masi'nij sowie hei GcLsiroentcritidm. (St. I'eU^rsburger Uisser- 
tatfon 1903. Medidnskoe Obosrenie 1908, Bd. 60. Heft 17.) 

Verf. hat die Leber In 15 Fallen von reiiH»r Diphtherie, in 
5 Fftllen von Sdiarlach, in 8 F&Uen von Masem, In 2 Fftllen Ton 
mit Diphtherie komplizierten Maaem, in 4 FUlen von mit Sebarlach 
komplizierter Diphtherie, in 1 Falle von mit Diphtherie komplidertem 
Srharlach, in 1 Falle von mit Scharlach komplizierten Masern, in 
1 Falle von Masern mit voranffegangrenem Kouchbusten und in 
8 Fallen von akiitrr Gnstrnf>nt eritis untersucht. Das Alt^r der 
Kinder scbwankU' iJi don (ircnzcii zwiscben 19 Tairen und 9 Jahren 
Der Tod wnr zwisclH'n diMu L*. und 50. Taire scit Hepinn ilcr Er- 
krankunu" eiutjctruton. Die in der Leber der an den genaiinten 
Kranklieiten zugrunde gepangenen Kinder vorgefundenen Ver- 
&nderungeu bestanden sowohl in degenerativen wie entzQndlichen 
Erecheinungen. Ala degenerative Erscheinungen waren vorbanden: 
trUbe Schwellung nnd parenchymatdse sowie fettige Degeneration 
des Zellprotoplasmas; als entzOndliche Erscheinungen bestanden: 
Blutfiberfailnng (Erweiterung) der GefaBc . zirkumskripte Ansamm> 
lun^en von lympboiden Elementen und Neubildun^ aus jungrem 
HindoLTowebe in dor rinj::ebung: dor L(d)iili mit haufijrom Untor- 
gang: dor Leberelemente. Bei Scharlach und bei don tromischten 
InfektioiH'U waroii dio Vonlndcrunfjen der Leber stots stark aus- 
{jesprocben, u. z\v. jo nach dor KrankheitHdauor. Hoi akuh n (Jastro- 
enteritiden wurden stets emzundliolu; Krscheinungeu beobachtet. 
In den F&Uen, in denen die int-erstitiellen VerEnderungen in der 
Leber besonders stark ausgesprochen waren, erinnerten sie an das 
Bild, welches das fnitialstadium der Leberzirrhose darbietet. 

Lubowski (BerliU'Wilmersdorf). 

C. Cattaneo. Soto prrrmtim snlla tossiciia (Iff/ll asmriiii. (Vor- 
laafiffc Miiitilany iiOer Toxizitdl der Askariden.) (La pediatria 
Nr. 5, lUU;].) 

Fnr soino Vorsiicbe bat Verl". Askariden gebrauohl. <lio pr 
viin Kindi rn duroh .spontane Kntleerunp: odor von Kalhorn direkl 
aus dem Dann gonommen batte, und sie U4 bis 26 Stunden liiDdurch 
in ciner Flussigkeit lebendig erhalten kSnnen, die von ihm so so- 
sammengesetzt worden war: ClNa-LSsung (ca. 757o) S 100, Glyko- 
kosium g 4, Pepton Witte g 0*50, Natrium bicarbonicnm g 0'40. 
Eine solche, zuerst sterile Flflssigkeit wurde nach 24 Stunden reich 
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an Baktorion (R coli, Stroptokokkus und einmal ein fluorpszentor 
Bazillus) und aiirli alkalisch saiict- Die aus dor Chamberiandschon 
Kerzc erhaltene sterile Filtorlliissij^keit (A) und die Fiiterflflssigkeit 
aus den Kulturon (B) wiirdon zu ondopt i itonpalen Injektionon bei 
Meerschweinchen verwendet, nachdem mil der Maragiiuuo- 
Bchen Methode die hlmolytiscbe Wirkaamkeit der FUterfltUsigkeit A 
auf das Blot von zwei Kindem nacbifewieseii worden war (H&molyse 
resp. = lOOVo QJid 757^)* Die 6 mil 5 cm' der FUtrierfiassigkeit A 
iiijizierten Meerschwemchen haben alle mebr oder weniger krank- 
hafte Elrscbeinunfren sowic die bckannte ParPB(' dor hinteren 
Extremit&ten, nie aber Zuckungcn aufgewiesen. Droi Meorschwein- 
rhon sind ^'^'storbpn, u. zw. stofion die ErschHnungen in «Mn»>m p^p- 
wlssen Verhiiltriissc zii der Anzahl der vorvvendeten A^kiuifh ii iind 
zur Menjfe der injiziorton Losuug. V'erf. «j;luubt, daB man mit seineni 
Verfahren eine lafektion aussrhliolSon konne und dali os sich um 
reine Into3ukatioii handle. Die Toxine muBten aus den Askariden 
stammen, da die PUterflOssigkeit anch in grofierer Menge (10 em') 
ii^iziert^ absolot negatlven Erfolg ergab. So ist diese Zunabme der 
toxieeben Wirkaamkeit von Bakterten bebn Darehgang dureb die 
Askaride aus<roBchIo8sen. Der S3.are der Ldsung: kann man aber 
eine solche Wirksamkeit auch nicbt anscbreibcn, da einc so kleino 
Menge keine krankhafte Erscheinunp: hervorrufen kann. Tod durch 
(' h o k ist unzulassig, da er nicht durch reichiichere Injektionon or- 
folirt Deshalb neiprt Vorf. dahin, zu glaubon, dat5 das (iift ein 
I rndiikt des organischen Metabolismus der Askaride sei. V'erf. be- 
rm rkt jedoch, daB die toxische Wirksamkeit dieses Produkts immer 
eine sparliche sel, da eine grolSe Menge dazu gehort, um krank- 
hafte Eracheinungen zn bedingen nnd dafi seine Wirksamkeit gewifi 
am 80 weniger toxisch wftre, wenn es anatatt im Peritoneam im 
Dann angewendet werden wllide. Verf. b&ltaich weitere Foracbungen 
bevor. Dotti (Florens). 

L. Martin. PropriitSs du s&um antidipMhiriqm. (C. R. de la soe. 
de biol.) 

Verf. versuchte eine Art lokaler Anwendang des Dlpbtherie- 
heilsemms, indem er Kranke mit Racbendiphtherie aus Gummi and 
Heilsernm pr&parierte Pastillen in den Mund nebmen liefi. Er will 
beobachtet baben, daB biebei die Schmerzen rasch verschwanden, 
die Membranen sich verfarbten und loslosten und die Menge der 
iirtlich nachweisbaren Bazillen in kdrzester Zeit abnahm. 

P f a u n d I e r (Graz). 

Josef Schwoner. f<h) licHrag zur Knmtnis der I'sntdodiphiherie' 
bazillen. (Wiener klin. Wochenscbr. Nr. 50, 1903.) 

Als l^sciKlodiplitheriebazillon im woitesten SInne sind die- 
jenigen diphthertfrifniliclicii Sliibcfi"?! /u bozeichnen, weiclie von 
einem aqrsrlntinici endon iJiplitherif.seruin '"nt weder g-ar nicht oder 
nur in gaiiz nicdrTrn Werten agglutiniert warden. Zu dieser Detinition 
haben schon friiliere I nterauchungen den Autor gefuhrt. Weitere 
Experiment© mit zwolf Stammen brachten nun folgeude Ergebnisse: 
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Die I'scudoiiiphi luriebazillen la^^^on aich dcutlich in zwoi 
Gruppen scheiden. (iruppe A deckt sich in kultureUer und morpho> 
logiacher Hinsieht vollstSiidig mit dem yan H of tn a n n bescbriebeneo 
PtoeadodiphtheriebazilliiB. Die dahin gehSrigen Stftmme haben als 
gemeinsame Merknuale AlkaUproduktion, raacbes massigeB Waeha- 
tum auf Ag:ar, rahmi^ea Wacbstum anf der KartofTel, A^^lutinier- 
barkeit darch poly- und monovalent^s Serum iiiul loichte Differen- 
ziorung: geg:enuber dem Lo o ff 1 erschen Pazillus. Die Gnippe B 
charakterisiert sich dnrch jr(»rin}^e Alkaiiproduktion, eventiipll 'z*^- 
rinpo Saurobildnnsr. irorin^os, lantrsames, zartes Wachstuni aufAg-ar. 
tfanz t^oriiijrfutriu:es Waiiistum auf der KartofTel, App^lutination d^'s 
homolu}<cn Stammes und durch das honioloi^e Serum und duivii 
morpholoj^iHche und kulturelle AebnlidUeeit mit dem Locffler- 
Bchen Bazillaa. 

Pllr die Gnippe A wftre der Name nHoftnannsches StSbcben*' 
zu eropfehlen. Die Grappe B hingegen h&tte als die der eigentlieben 

PseudodiphtheriebaziUen zn p:Glten, denen auch die aogenanntoa 
Xerosebazillen und die von Pfeiffer in der normalen mftnnUchea 
Urethra gefundenen Bakterien zozaz&hlen sind. 

Neurath (Wien). 
Hermann Keller. JJte physiologtsrhr Wh-l invj ff/s SoJhtii(( <i und 

I'ohlvusilurvhaWqcn Solbiules. (Tlierapeutisclie Monatshefte 1903, 

Heft 10, S. 524.) 

I. Die Frape der Hautre«orption von Salzon ist iioch stritti|^, aber 
festgestellt iHt die Imbibitlonsfthi^keit der Haut, vennSffe welcher die Bad(>- 
bestandtcilf" in die Obcrhaut niul bis ins Koriiun \ ordviiifjon. I>if><?p in 
Haut eiiidiiiif<^enden 8alzo und der zentrifu^alf ^ekretionsstrom ontfalt- n 
nun durch Ueizung der zahllosen NervenendiKungen tind dureh Boeinflussiniii 
(h'r l^lut- und Lymphzirkulation dor Haut die so^enannte Kontakt- oder 
Adhasioni^u-irknng^. Die SolbadwirktDiir ii^t denuiaeh eine lokale oder 
primare und eine allgemeiue oder sekundaro. 

II. Die SolbSder wirken durch die Masse des Wassers, dturob sein^ 
Teniporatur, den Salz^ohnlt iiiklusivo Gohalt an Gasen, durch die Komen- 
tration und wahrscheinlirh am h auf »>l(>ktrischem \Vp«j(». 

III. Die Hautreizf HLsou auf roflektorischeni Wtj^o eino Anz.ahl vimj 
Wirkungen aus durch Beeinflussun^; der Wiirnicn-ij^iilation, der Blutzirku- 
lation, der Respiration, di r S« kr -n vi rsi liit'dcnt r DrOsen, der Resorption 
im Darmkanal, des iStolTwechsel», der Harn- und bchwel&absonderuog und 
der Menstniation. Eine veitere Fblge ist die Resorption von Exudaten nnd 
Transsudaten, Ent/Qndun^sresiduen und Hyperplasien. 

IV. Dif bis jetzt sichfr und allfremcin anorknnnteri |diy>iolopschfn 
Einzelwirkunjjen des bolbades sind: 1. Die Hautsensibilitiit wirtl gesteigert; 
2. der osmotlsehe Dmck erhdht; 3. die roten BlutkSrperchen werden UO' 
bedeutond vermohrt, die weiljen vermindert: 4. die Atmunp wird verlantrsarot 
und vertieft: 5 dor respiratoriscbe (laswechsel erhoht; <i. die I'tilsfrequont 
hcrabgeset/.t, der Jilutdruek erhoht; 7. gunstige Bcolnflussun^ des StofT- 
wechseU. 

V. Pio kohlcnsi'mrfhaltii^fn Solhrnlcr liabon ihn' 'j^;nr' >i'>-f iinnit*' Kin- 
wirkuu)^, \venn<?I< it li sie sicb iui all^cmeinen in ihreu physiolopschen mid 
klinischen Wirkun<:L>ii den Solbidem angliedem. Zuppinger (Wien). 

J. S. Kolbasenko. ('eber AlkoiiolumsMiye. (Therapeutische Monats^ 
hefte 1903» Nr. 12» S. 635.) 

Kolbasenko hat an sich selbst bei SeptikEmie and an zahl- 
reichen Patienten die Hberaus gflnstige Wirknng des Salzwedel- 
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schen Alkoholvorbandos orprobt; nobcn dor Kntziindungrs- iind 
Eitening^shenimunf^ besonders audi Scliinfr/stillung. Aiu'h boi 
Scharlach — am Halse — and boi phleginonurter Ani;ina leislete 
or ilun {?ute Uienste. Kolbasenko pladiert fflr eine allgemeinere 
Ajiwendung, besoniierH in der Praxis auf dem Lande. 

Zupj) i n trer (Wien). 

Hecker. I'rher licreitmyj con Kafir. (Therapeutische Monatshefte 

190:{. Nr. 12, S. 622.)' 

UL'iiauo Aiijyabe flbor die liirritutijr dos Kofir auf die boate 
und billi(]:sto Woise, wobei H<'( k('r botont, dali audi schnn sro- 
brauchte Kefirkorner noch narb Jahren unveriuinderte \Virkm»>; 
zeigen. Darch die Kefirgarunt^ sollen alle anderen Mikroorganismen 
zugrunde gehon, so dafi man die Mileh nicht za steriUsieren braucht. 
Bekannt ist, dafi Kefir viel beaaer und l&nger ale gewdbnliche 
Milcb vortragen wird. Schwach vergoren wirkt er leicht ab- 
fuhrcnd, itlterer Kefir stopfend. 17^ - kor tritt fllr die Anwendung 
im S&uglingsalter nnd weitere Verbreitung ein. 

Zappinger (Wien). 

William Krau8 (Berlin). Ueber Triferrin, (Therapeutische Monats- 
hefte 1903, Nr. 10, S. 509.) 

Triferrin ist das PVrrisalz der Parannkleinsfiure, eine rot- 

braune, pulverformige, in VVassor unloslidie Snlv>tanz nnd entbalt 
ca. 227n motallischos PjHon und 2'57n Phosphor. Kraus wendete 
OS hoi 35 Pationton an und botont die Wirksamkoit und Rraiich- 
barkcit dieses noucn Praparatcs. Zuppingor (Wieu). 

J. RommeL Ueber J^ininrntum argenti eoUoidaUs CrMi, seine An- 
H'(n(h(n/jstvtisc und ]Virkung. (Therapeutische Monatshefte 1903, 
Nr. 10, S. 530.) 

Rommel ist ein ganz bogeistertor Anbilnjfor diescr Thcrapie 
und wir wunschen ihm, daU er audi fOrderhin es bleiben kann. 
Hoi Krwachsenen wendete er nnfangs 'S spater 4 bi>t 5 j; tfi'_r!ich, 
bei Kindorn 2 und im erston Lebons.jahro 1 tr an. Dio Haiit- 
oinreibungen am Oberschenkol. Itfickcn odn- Obcrarm soUen iiiin- 
destens 25 Miuuten dauorn, boi Kimlnn 15 Minuton. B«'i akuten 
hoptischen Phlegmonen, chronischer Osteomyelitis, Eryaipel, Puerperal 
fieber, Mastitis nnd maltipler chronischer Fumnkulosis zeigte ihm 
das Unguentnm Gr^d4 wnnderbare Wirkong; ebenso helm aknten 
(lelenkrhenmatismus. Besonders rilhmt er auch diese Behandlung 
bei Blinddarment/undunt;, solanp:e noch keine Abszedlerung bestehty 
und bei Pneumonie, Pleuritis exudativa, Influenza und Angina. Aber 
audi boi Scbarbich und Masern sah er auliersf ^iiinstige Erfolge 
diosrr Silberbcbandlung. Roi Masern snllon dnrcb di«»solho dio 
Mit tdobrcif «'nHii;en ausbb'ib» n; waren abor Ix'i l-jnsotzen der Rc- 
handliuii; scbnn die Anlaii^fssymptome vorbanden, gingen sie in 
kurzer Zeit zuriick. Im iibrigen sah 11 o mm el nie die leiseston 
scbildlichen Nebenwirkungen. Z u p p i ii g e r (Wien). 
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PhysiBche and paychische Erziehnng nnd Entwicklimg, 

Schole. 

Ensch. Die IJntersuchung der Nasenatmung und des G<hor.'i hi 
der SehtUe, (Journal m^ical de Brazelles, 2. Joli 1903, Nr. 26.) 

Die Gemeinflo von Schaerbeek hat bereits frdher die lahn* 
ftrzUiche Inspektion in den Schulen eing:efQhrt. Dieses Jahr worde 
die reirelm56ig:e Untorsu(hnn*r tlor Kinder hinsiclitlich des Geh5r>. 
und dor nnsalen Rospiratifm nntreordnot. Diose Inspektion hat drn 
Z\v(>ck, die Aufnicrksanikoit dor Eltorn aiif die* verachiedenen 
AIToktiunen zu lenk«'n. wolclio sich durch Storungen in der Nasen- 
aimung wiedurch Geliorssturungen manifestieren und sehr oft voiii 
Patienten selbst ignoriert werden. 

Das ersto UntenraehangBresiiltat dieser Enqnete ergab, dafi 
bei einer Klaaae von 40 Scbfllem dnrchschnittlicb zwdlf eine 
schwere OehSrastSranK besitien und dafi bei ibnen das Obr od«r 
der Nasenrachenraiun niedizlnischer Emgriffe bedOrrt n. 

Hendrix (BrQssel). 

Pearee. Bdatkm of the public school to the seminary and collegt 
as to psi/choses. (VtrMJinis der Kommunahdiviien m den Hock- 
sehulen in hezug auf Psyekosen,) (Joam. Amer. Med. Assoc, 11. No- 
vember 1903.) 

TT^y^mMi. Best method of covmUracting psya^oses due to the strain 

and stress Incident to our jwhl/c school methods. (Die Verh&tung 
von Fsychosm, netchc auf ( vlnrhurduntf und Ueberanstrenyung 
durch mser Schulsystem JsurUckaufUhren sind,) Ibid. 

Niebts bosonders neues. Es wird namentlicb auf die Kon- 
sequenzen von Hefraktionsfeblern hingewiesen; dann auf mangel' 

hnfto Anpassiinsr dos Lehrplanes dor Vorschulen an den der Hoch- 
>-tiulon. (l)io orstoron liaben niit dom rapiden FortscbriiU' dor 
ietzteren. zum Toilo nach dom Mustor dor doutschen Univorsitiiton, 
niclit Sohritt fjolialton, worilbor in lotztor Zoit seitens dor H«uh- 
achullohror viol ^ekia^i wird.) W a c h o n h e i m (New-York). 

H, Schlofi. PjUye und Bclumdlumt von zu GeisiesstOrungen diti- 
ponicrtcn Kindern. (Wiener med. Wochenschr. 1903, Nr. 50, S. 2353.) 

Nach Besprechun^r der kdrperlichen Degrenerationszeichen bei 
(1*>!i (lurch orbliclto liolnsttmir 7M Psychosen disponiortr'n Kindom 
ntnl ilor runktionollori Si iininL^on, dio dioselben darbioton und unter 
wi'ltrben naiminllicb das b.'iuiitio Aul'lroton von KonvuUionen bei 
den verschiedenslon physioioirischou und patholo^rischon Vorurrmpen 
bervorgehoben wird, bemerkt der Autor, dali die Behandiua^ vuu derlei 
Kindern unter Umst&nden schon vor der Geburt derselben be^nes 
kann. 1st das Kind g^eboren, soli es nicht von der eisrenen Mutter, 
sondem von einer korperlich und i^eistiji: gesunden Amme gestillt 
worden. Hotreffs dea hygienischen Verhaltens wird vor aUem auf 
reichiictien Schlaf in gut gelOfteten, nicht zu warmen RSunien, auf 
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veriL&nftige, nicht drastische Abh&rtangr und reichliche Zafuhr 
frischer Luft Gewicht j^elegrt. Vor dor XEhe des geheiztoii Ofens 
and der lanperen RcstrahUinjj: des SchSdels durch die Sonne wird 

qrewarnt I)n r\nrh Infcktioiiskrankhpiten din vorschiodonston Formen 
psychisclier Erkrankuni? be'i boln^toton Kinil«'rn beobaclitot wunlcn 
(cinschlipBlich dor groben Neuroscn), so nind derlei Kinder sorg- 
fhWig vor Jodcr Anaterkungsijefahr tu hehflten und nach evontuoll 
iiberstandener Kranklieit auf die Ermudung des Nervensystems za 
achten (ErBchupfungspny chose). Eine besondere Voraicht erheischt 
die Anwendung; von Medikatnenten, hauptaliehlich aber die Vor* 
nalime operativer EinKriffe. 

Bel der Erziehun^^ der Kinder sind folgende Punkte so be- 
rQcksichtigeo: Entfernang des Kindes vom elteriichen Einflusse und 
Verkehr. Fembaltang von Schreck, Angst^ Schmerz. Vermeidnng 
irritierender Qetrftnke (Tee, Kaffee, Alkohol), des Tabakgenasses 
ond rasch aufeinanderfoigrender Eindrflcke (Reisen, Theater), viel- 
mohr Ruhr* und hfuisliche Ziirni-k<j:<'/o|j:('nboit orfordorlich. Rfviuf- 
sifhtiffunfr in bozuir auf das bei nolcbcn Kindern frAhzeitiuv Kr- 
waclicn dos Geschlcuhtstriebes (Onanio, Masturbation)! WCiuis 
V'ernieiduniar unvernflnftifrer kurpei-licbor Ziirbtifrungen (Schlilgrc auf 
den Kopf, Ohrfcigon, Reilien bei den Haaren und Ohreu) und nicht 
zu frflhea Anhalten zum Lernen. Beziiglich der kflnfbigen Bemfswahl 
wird Forst- und Landwirtschaft und Qilrtnerei empfohlen. 

linger (Wien). 



Eruahrung und Stoifwechsel. 

P. Giavotti- La (rtosiopia dellr oriue mil' mJniiZKi. (J)ii Krt/o- 
skofie des Hams im Kimlesdltn'). (La Clinica medica. Nr. 7. 1908.) 

Aus dor kryn«ko|)iscbi'n rntprsiu-biin<r dos Harns in 14 Fiillen 
der Kinderklinik in Fb)renz und bei ir» ;;('sun(bMi Kindcra ^jeht 
V^erf., nach einer voUsliindij^en L ebersicht uber die diesbez. Literatur, 
zu einigen Betrachtungen iiber, auf Grund deren er behauptet, dali 
die Hypothese Koranyis fiber die Niereneekretion (Zeiteclir. f. klin. 
Med. 1897 — 1898) niclit zur Wfirde eines physiologischen Gesetzes 
erhoben werden kdnne. 

Auch das Verb&ltnie zwischen der (icsamtanzahl der im Harn 
geidsten Molekflle und dem Prozentsatz der im Harn entlialtenen 

Chloriire ( w&re kein nfltzlicher Anhaitapunkt. 

Die molekfli&re Konzentration des Harns von SHuglingen 
steigt von einem Miniroam von beinahe 0^ langsam auf, und A fiber- 
steigt nie 1^ Die Chlorfire, obwohl sie sich vermehren, bleiben doch 

immer zieinlich spRrlich, so dafi der Wert von ^ - ^ ein hShererist 

Die molckiiiare Konzentration des Harns ini iiiiheren Kindes- 
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alter hat ho ziomlich dieseiben Werte wie beim Erwachseneii. Auch 
hier iat tier Wert von hdher als der von Koraiiyi and andem 

Autoren (Bousquet) ani*:egebene. 

Auch die Forraeln Claudes und Halt hazards, die auf 
die Koranyis tr'"Triindet sind, fuBen keineswegs auf sicheren Griind- 
lagen, da ihncn zahlreicho Tatsachen wi(l«'rsprpchon. 

Von Wichtigkeit ist der Gefrierpunkt dus Harns ini N'orhaltnis 
zur Mengc des in 24 Stunden abgegebenen Harns. Kin .A unter 
1* Oder ein wenig darQber, mit normaler oder subnormaler Diurese, 
spricht fQr eitie Nierenlftsion. Wenn die Diurese reichlich ist, so hat 
ein Bolcher Befnnd Iseinen Wert. 

Obwobl im Allgemeinen bei Albnminnrie infolge von Pieber. 
Stauung, Zystitis ein ziomlich hohes Harn-A besteht, ist oin solcher 
Befund fflr die differenzielle Diagnoso drr betrofr«Mi(len Kranidieiten 
von einem Nephritisprozcl^ donnoch nutzlos, da, bei kraftlprf^n Nirr^n. 
d(>r Wert von A auch in FHUen von Nierenl&sionen oin iioher seiu 
kann. 1 ) o 1 1 i (Florenz). 

Labb^. Eprenvc tic la chlorurie alimentaire dans la scarlafhw d 
la dipJtflirrif dr VniftdKi* ) (Archives do im'd. dos onfant« 1903.) 

I'ntor aliraentiiror Chlorurie vorsteht man nu< li frnnzosischen 
Autoren die Ausscheidunja: von per ns odor subkutan boigebrachteni 
Kochsalz. Von A chard, Loeper und audercn war fiir die Pneu- 
nionie, Typhus etc. festgestellt worden, daU die alimcntiire ChloruriB 
im akaten Stadium ausblieb, Chlornatrium retiniert warde. 

Labb4 untersachte nan, wie sich die Ausscheidungsver^ 
h&ltnisse von aufgenommenem Kochsalz bei Scharlaeh and Diphtherie 
stellten. Es zei^ sich, daB die alimentilre Chlorurie sich in jedem 
Stadium des Scharlaeh normal verhielt, d. h., dafi das per os auf- 
genommene Kochsalz auch quantitativ unter geringfer Erhohnng 
der rrinmcngo rasch ausgeschiodon wurde. 

Itoi dor Diphtherie war dio alirnentare Chlorurie uadoutlich. 
die Ausschoidiiiicr von Chlor orrol<j:to entweder langsam, odor in 
schweren, tiidlich veriaufenden Fallen kam es zu einer ('hlorretent iuii. 

S t ei n i tz (liroslau). 

Richter. The diytslum of mdk. (Die Vvrdamng der Mildi.J (Amer. 
Medicine, 31. bktober* 1903.) 

Verf. meint, da6 der mftjBige Gebrauch gewisser Antiseptika. 
namentlich Formalin, in der Milch weniger Schaden anrichte als 
die Benntzung einer solchen mit starker bakterieller Verunreinigong. 
Es ist jedoch bei der Anwendung von Formalin u. dgl. strong ge- 
boten, daB sio hlofi unter staatlicher Kontrolle gestattet sei; sonst 
wftre grober Unfug zu erwarten. W^achenheim (New- York). 

R. Raunondi. Consequences pra^ques de Vusage du lait vwant 
(Arch, de mod. des enfants, VI. Bd., 1903, S. 612.) 

Seit zwei Jahren verwendet Verf. in der Pouponniere von 
Porchefontaine zur S&ugiingsem&hrung eine MUcli, die, unter 

*) Siehe auch Referat S. 374 dieser Monatsschrift. 
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aseptischen Kautelen von tuberkulosofroien Kflhon jjewonnon, nicht 
ir'kfHht oder steiilisiert^ 20 Minuten nach dem Melken ver- 
fiittert wird. 

Nach seinpn Ancraben sind die Ki'h)\\:;(- gliinzend: Ernahrunffs- 
st-orungfen nicht hauii;;:or al8 bei Brustkiudern, regelmiliiige Kiirper- 
{^ewichtszunahmen, kelne Raebitis^ normsle rosige Haotfarbe. 

Keller. 

M. Gr^goire. Sur une parHeulariU de la riacHon d'Umikoff dans 
Vexamen du Imt de femme, (C. R. de la soc. de bioL, 1903, Nr. 12.) 

Das Auftreten der Umikoffselieii Reaktion in der Fraaen- 
mileh ist nach Siebere Unteraachnngen bekanntUch abhftngig von 
dem Zitronens&nre- ond Eisengehalte des Sekrets* Or^goire 
inachte nan die Beobaditung, daft jene Reaktion w&brend der 
wiederkehrenden Menstruation dor Fran on an Intensitat abnehme, 
bzw. pcanz verschwinde. Er meint, dies komme daher, dalJ bei 
monstruierenden Frauon Eisenverbindungen im Menstrualblut durch 
dio Geschlrrhtswej^e ausj^-f^sohieden wordon, dio sonst in die Milch 
ubergehend, die Umikoltsche Reaktion auftrelen lassen. V^rab- 
reichunp: von ZitronenHHiire iind Eisenpeptonat hat keinen EinfluU 
auf das Verhalten der Krauenniilch bei Anstell ung der U m i k o f f schen 
Reaktion. Die Reaktion lasse den Eisengebalt der Milch approzi- 
mativ flch&tzen. Pfanndler (Oraz). 

Park and Holt. lirport (ijin)i tin: nsKlfs tritli (Iftfrrt'tif I'nitfs of 
puff and impure miih in infant-J(nlin;f in ilir (oivinvnt-iiousts and 
insiitntions of New York City. (Btncht iibn- die Erfolge mil vcr- 
achiedemn reinen und unrcincn Milchsorten bei der Erndhrnng von 
Kindem in den Mieiskasemen und AnsiaUen wti New-Ywh,) 
(Arch, of Pediatrics, Dezember 1903.) 

I. Milchbescbaffenheit. Von den verschiedenen bei der Be- 
voikerung verwendeten Milchsorten wurden 239 Bakterienarten 
gezQchtet^ von denen jedoch keine pathogon war. Diese Sorten 
umfa(5ton: a) kondonsiorte Mili'h; moist wird dio verzurkerte in 
Bloclikannon, soltener dio frische unverzuckort c i'-obruucht: b) in 
den Liiden kaufliche (zii \i\ Pf pro L.), meist von sclilochter 
Qiialitat, mit bis 20,00(1. <)(U) Haktcricn proem''; c) Milch in Flasclion 
direkt von der Molkerei, v«»n guter Beschaffenheit, mit gelegeiiLiii li 
bis zn 500.000 Bakterien (za 32 Pf. pro L.); d) „garantiorte'* Milch 
worde in gewissen Fftllen probiert, diese ist keimfrei, aber fflr 
die ArbeiterbevQlkening zu tener (50 Pf. pro L.); e) Milch aas den 
Stationen gewisser Polikliniken and der ^Nathan Strauff-Stiftnng*', 
die 1etzt«re mit vielen Filialen Ober dio i^anze Stadt zerstreut, 
QualitS.t gut» in Fiaschen, vieifach fflr die Kinder modifiziert^ znm 
Kostenpreis verahroicht. 

II. Anw'f TufiiTiLr Dio wonigsten Siiugiinge der iirmeren Be- 
volkorunp: wordon kiiiistlich geniihrt. Die allermeisten Mfltter ver- 
.st«'hon den Wert des Storilisierens, wobei gewOhnlich dio Mich blolJ 
zuin Aufbrausen, nicht imn Sieden gebracht wird. Danji wird lui 
Sommer die Milch in Fiaschen auf Eis gelegt (fQr arme Leute gibt 
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es freie Eisstatiouen), fflr den Geljniuch rait Wassor, Kaikwasser 
Oder Oerotenschleim Termischt. Kinderraehle finden im allgemeinen 
recht wenisT Anwendung, wenigstens in den eraten Lebensmoiiftleii. 

m. Resultate. Bei kflnstlieher Ernfthrnng gediehen im Winter 
987a beobachteten Kindw, im Sommer nnr 697n- DeteilUerte 
Aufzefchnang in der hcifien JahreBzeit ergab folgendos: am schlech- 
testen ging es mit der kondensierten Milch, niclit ein Viertel der 
Kinder frodiohcn dabei, trotz pvidontcr Storilitiit dor Xahrung; der 
fiber*irroBe Zuckorsehalt wirkto wohl deletiir. HfM' d<'r Milch sub b) 
und c) verhielt os siiii ziemlich 'i-lfM<'h. ca. OO' /y gediehcn; ohwohl sub b) 
haufigeres und ^icliworores Kiki.uikon bestand, ist die relative 
Ausgleichung durch daH Erhiut-u der Milch nicht zu verkennen. 
Bei Anwendung der Polikiinik- resp. Straii6-Milch gediehen 81' ,, 
der Kinder, die Verabreichung gesch&li aber zum Teii nnter ftrzt- 
liclier Kontroile, der man das meiste an dem gnten Erfolge zn- 
Bchreiben mnfi, denn die Milch selber war Isatim beaser als die 
Miloh sab c). Bel der „garantierten" Milch i -Mlirhi n alle Kinder, 
ale waren aber sftmtlich unter arztlicher Aufsicht. £xperiraente mit 
roher Milch fiolen. trotz Uberwachunp:, im Somnior sehr schlecht 
aus. Ks bloibt noch zu erwHhncn, dafi bei Kindern iilior drei ,Ialir<^n 
alio diese Unterschiede weglielen, reine und uureiue Milch waren 
ziemlich gleich zutraj^lich 

IV. SchluIifolgeruDiiou. liii Winter ist die Trovenienz der 
Milch nicht von besonderem Belang, im Sommer scheint die Orenze 
der Verwertbarkeit bei 1,000.000 Bakterien im cm* an liegen, was 
im Winter aelten erreicht wird. Nebst amtiicher KontroUe der 
Milch scheint Aratliche Ueberwachung kQnstlich gen&hrter Kinder 
dringend notwendig zu sein. Wachenheim (NeW'-York). 

£. Schlesinger. l>ie Anamic unil Leukozytosc bei der rmluitoj/hic 
md Gastroentmtis. (Archiv fflr Kinderheilk., Bd. 37, Heft 5 n. 6, 
Seite 321.) 

Verf. bat an atrophischon Sauglinirpn und an (lastroenteritikem 
miiprofusen Durcbf&llen L'ntersuchungen beziiglich der Krythrozyteu- 
zahl, des Hfimoglobingehaltes, des spez. Qewichtes und der LeakO" 
zyten angestellt. 

Bei den atrophischon S&uglingen fand Verf. Zahlen fUr die 
Krythrozyten, die denen gleichaltriger gesunder SAuglinge nahe- 
kommen. Er sielit diesen Befund jedoch nicht als einen reollen an, 
supponiert violmehr aus dem bei dcnselben Kindern gefundenen 
hohen Wort des Hamoglobingehaltes und besonders des spez. Ge- 
wichtes. dali os sich in dloson Fallon tatsachlich uni anamisches 
Blut handlo. das nur durch Plasma vorlust in i^owissem (irade ein- 
gedickt hoi. Zur Begrundung dieser Ansicht sowie zur Erklarung 
der weiteren Tatsache, dal5 bis auf 50 — 40"/^ des norraalen Korper- 
gewichtes Gleichaltriger herabgckommene Sftuglinge im Gegenteil 
niedrige Erythrozytenzahlen und niedriges spez. Qewicht aufWeisen, 
muB Verf. dann annehmen, da6 bei diesen S&ugHngen die rogene* 
rative Ffthigkeit beziiglich der Krythrozyten gelitten habe. 
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Bei der Gastroenteritis ist nach starken DurchfHllen der Be- 
fund fast dor j^leiche. Die Trsacho findet Vorf. hior in <ier durch 
die nicht sogleich ersetzten Wasserverluste bediogteu Bluteia- 
diofcung. 

(Die vom Vorf. in beiden Filllen gewahlte Krklarung dQrfte 
kaum widernpruciislos angenommen werden. Das hohe spez. Gewicht 
dea filates in den eniten Stadien der Atrophic und der Gastro- 
enteritis ist iLein absolater Beweis einer EIndickunff. Das spez. 
Gewiclit des Blntes ist ein Wert, der sieh sus zn vielen and zn 
verschiedenartigen Faktoren zusammensetzt, um in dem heran- 
^ezogenen Sinne ausgenQtzt werden zu dQrfen. Abgoiehen davon, 
konnen die hohen Zahlen, die uberdies in einem gewissen Stadium 
d*»r Krschopfunfi: dc^ orkrankten Or-jrnnismus wiodor vprschwindon, 
unj^ezwungener durch den anf dem Rliitwo^rc vor sich gehenden 
Transport von Reservematerialicn orkiiirt wortlen. Kef.) 

Von pathologischen Formen roter Hlutkorperchen wurden nur 
Mikrozylen und Dellenformen angetroffen. 

Bei reiner Atropliie fand Verf. meist eine Hypolenkozytose; 
setten zeigt sich eine — polynukleilre — Hyperleukozytose. Diese 
wird aisdann vom Verf. dorcli Komplikationen (Rachitis, Bron- 
chitis, Haataffektionon) begrflndet. 

Bei Gastroenteritis ergab sich meist eine — lymph ozytfi re — 
Hyperleukozytose, wie sie Verf. schon frflher im Tierexperiment 
durdi lojektionen von Kolikulturen hervorrufen konnto 

W e i g e r t (lireslau). 

Warfield. Some practintf poinf:^ thmtght by the disconry of the 
bneHlKs: ihisenterhiv ut lln sfools of hffants snthring from smnmer 
diarrhoea. ( rrakiisrlic Schlapjolyernnyen aus dvr Ktitdeckuuy des 
Bac. dysenteriae bei der Sommerdiarrhoc der Siinylinyc.j (Med. 
Record, 7. November 1903.) 

Die Tatsache, daB wir es bei einer Reilie dieser F&Ue mit 
einem Bazillus der Coli-Grappe zn tun liaben, weist nns daraof 
hin, gegen derartige Erkrankungen dieseilien prophylaktischen MaB- 
regeln wIe gegen den Tjrplias abdominah's an/uwotidon. 

Waclienheim (New-York). 

Zahorsky. The Leucocytes in Hie mmmer^diarrhoea of infants. (Die 
Lwlmyten bei der Sommerdiarrhik der S^tglinge,) (New York 

Med. Journ., 12. September 1903.) 

Verf. beobachtete eine m&fiige Leukozytose mit Zunahme der 
polynuklearon Loukozyten und Ahnahme der Lymphozyton. Aus 
dem Grado d'^r relativon Verschiobuiifr dor Znllnnverhiiltnitsso nifint 
Verf. Schlu8£je auf die iSchwere dos Prozesses ziehen zu konnen. 

\V a c h e n h e i m (New-York). 

JJiscKSsion on the rrlation of fh'' haeillns of Shiya to the suutmer 
diarrlweas of rlii/dren. f Diskussifm fdxr d/r^ Vrrhaltnh ilcs 
liazillua von Shiya zur Sannnerdtarrh^x lirr Kinder.) (.Anicr. 
Pediatric Society, \\ asliinglon, Mai, 19U3. Arch. Pediatrics, 
Nov. 1903.) 
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Flexnor (Philadelphia): Im Wilson Sanatorium fur Kinder. Doval 
and Basset, („Araer. Medicine, 13. Sep. 1902. ,,Cb. f. BakterioL* 
22. Dez. 19<)2) wunle in zirka 50 Fallon von l)iirrhfall Ix'i Kindem ein 
Bazillus der Koligruppc gefunden, weicher uiit Uem von Shiga und 
anderen bei der orientalischen Dysenterie entdeekten Bacillen In bera^ 
auf biologische Verhaltnisse ilbereinstimmte. Das Blutserum der be- 
fallenen Kinder agglutinierte Kulturen dos betrefTenden Bazillus, der Nach- 
weis der entsprechenden Intoxikation war dcmnach klar. V'ortragender 
mBebte noch auf hakteriognostimbe Scbwierigkeiten hinweisen; die loo- 
lifTunir fli"^ Shi2,;i-I'>;i7illns ist (lurch dm KnnstirrifT wo^i ntlich g^efSrdert, 
dalj man bci den Kulturplatten vom Durminhalt alie Kolonien ausschaltet, 
die sich innerhalb der ersten 24 Stundon entwickein, weil der gewunschte 
Mikroor^anismus langsamer auskeimt als das Bacterium coli commune. Ofl 
sinr! die Sliiixat)azill<'n so sparlich, dafi sip von don anderen Bakterien fiber* 
wuchert warden, und deshalb nicht leicht herauszutinden sind. 

Park (Neir-Yofk) beobachtete eine Epidemie von ShigabazUhit' 
Dysenterio nordlich von der Stadt, es waren dasclbst moistens Erwachsene 
befallen. Er mochte hon-orhoben, daO die A^^:lutinationsprobe he? der 
Verdiinnung von 1 : lU unzuvcrlassig soi, sio konne auch in Abwesenheit 
des ■pesifiechen Bazilliu positiv ans Mien, nur hOhere VerdOnnnngen wiren 
auMoblaggebend . 

Kopltk (New-York) neuut vier atiologischo Formen der Sommer- 
diarrhSe, nEmlleh die von nnzweckmftfiiger Nahrung, verdorbener Nahrunis:. 
Infektion init Streptokokken und Infektion mit dem Bazillus Shiga; dio 
letzle ist bei ftlteron Kindem hanfiger. Es br-steht noch die Frage, oh der 
Flexnersche Bazillus mit denen von Shiga und Eschorich 
identisoh ist, eine VerwandUchaft unter Ihnea ist wobl anbefttreitbar. 
Wahrscheinlich sind die meisten FElle von Sommeidtirebfall bei Kindem 
nicbt des letztjronannten Trsprungs. 

Holt (New-York) fand bei 112 Fallen von Sonuuerdiarrhoe 37mal 
den Sliigabazillus; dieser war steU bei blutig-selilelmtgen Stfiblen voi^ 
handen. das Hint konnte aher auch fehlen. Behandlimg mit dem 
Plexnerschcn Serum ergab kein wesentlichos Resultat. 

Knox (Baltimore) will nur hervorheben, dafi n^kroskopiMbe 
Lasionen bei den Shigafallen goringfiigig oder gar abwesend sein kdnnen; 
die tlberiniiCML'-e Schleimabsondcrung tritt dagegen stark hervor. 

Booker (Baltimore) warnt vor zu grolien Anspriiehen an die Sero- 
theraple. Es handelt sich gewShnlich nm Mlscbinfektlonen; das Serum 
karm nur im Friihstadium Benierk«'nsxvertes leisten, die Vorhaltniss. 
erinnern an die AnwendunLT des M ;i rniorekschen Serums bei ilen Strepio- 
kokkonenteritiden, dm ebenfuils lui spiltcron Verlauf der Erkrankung 
versagt, resp. blofi vorObergehende Besserung bewirkt 

Wachenheim (New-York). 

A. N. Fjodrowitseb. rdter dh JkhamUiauj der DysenUrh 
und Enteritiden bei Kindem mittds Ukkdarmirrit/atiouen. 
(WratschebniUa Qazetta 1908, Nr. 14). 

Prof. Monti (Wien) beginnt die Behandlung von gastrointestinalen 

StJirungen stets mit (bn- EinfUhrun;^ \ on FlUssiffkeit (von wilsseriger Kochsalz- 
oder Sa^/■^;i^lr(•l(■)suni^) in die unteren Darmabschnitte unter gleichzottiirer An- 
wendung von hyfrieniscii-diilteli.st hen Malinahmen. Mittels Esmarchschen 
Irrigfators und einer weichen elastischen Rohre werden einem Nenge- 
borenen auf einmal CV2 1, einem ein Jahre alten Kinde bis zu 1 I, alteren 
Kindem bis zu 2 I FlUssigkeit auf einuiat eingetiihrt. Sobald man merkt, 
da6 das Wasser bis zum Coecnm vorgodrungcn ist, vnterbricht man die 
Irrigation. Besteht Driingen, so muU man das Beckon hoc hi agern, die un teres 
Extromitriten ire«ron das Abdomen Hektioren und den Katheter fest an das 
GesaO herandriicken. in leichten Fallen gebraucht man Wasser von 26° H, 
bei Dysenterio kommen kfihiere Temperaturen, bis 18* R, in Anwendnng. 
GewSlmlioh wird at>gekochtes Wasser oder physiologlsohe KoehsalslSaunj^ 
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ant^ewendet. F. selbst hat dieso Methode in 312 Fftllen bei Kindorn an- 
Hi^ewandt und vorzUgliche Resultate erzielt. Ks beflndeu sich unter diesem 
Material : leiehte und flchwero Dyspepslen, OastrMoterltlden, Enteritldenf 

KiittTo-Kolitidon. Dysontorif und Cholera infaritTiin. Nobon dnn Ausspniunicon 
verordnete F. Hunger- oder Halbhungerdiiit; in seltenen Fallen gab er .Salz- 
a&ure oder Adatringentien. Von den 312 Kindern sind nur zwei gestorben, 
danmter eineB jedoch vor Be^inn dt-r Irrigation.sl)(>hun(lliini<:. Kurz, auf Grund 
soinpr Erfahning«n glaubt F., die^o Methods auHs Wlirnisto r nrpfi !Wi>n 
zu sollen. Lu bow ski (Berlin- VViiuiursdori). 



Klinik der SinderkranUinteiL 

Decroly und Ronma. Hishrische Skigge Hber die Pathogeneae des 
Statiems, La policlinique, 1. Mai and 15. Jani 1903. 

Die Autoron schildern in ihrer Studie die verBchiedenen Theorien, 
mit welrhfn man die Aetiologie des Stotterns orkliiren wollte. Naeh Gogen- 
iiberstellunj; und Vergleichung dieser Theorien, wobei das Gemeinsauie 
und die HifTerenzpunkte hervorf^ehoben werden, gelangen sie zum Schlusse, 
dafj sich fli ' nnypHi^icrtc FrriLT ' dank den gegenwilrtierpn wissenschaft- 
lichen Unlersucliungsmethodeu der voUtttandigen Aufhollung zu niibern 
beginnt 

Die illtereSSBntesten Theorien, welche seit dem AlttMtuine bis auf 
unsere Tajsre Oher die Idzfo Trsacho dos Stoftorns veriiffoiitlicht wurden, 
werden in dieser Arbeit analysiert und in drei Gruppen geteilt, n&mlich: 

a) die peripheren Theorten, welehe den Site des Uebels in die Zunge, 
Glottis, StlininbiiiKlcr, Tonsillcii oder in irgendeinen anderen Teil des peri- 
pheren Sprachajjpanils lokaiisieren. Daliln irohoron dip Theorien des 
Aristoteles und seiner Schule, die Lehreu des (i u y de Chauliac 
im 14., die des H i e r o n y ni u s M e r e u r i a 1 is im 15. Jahrhundert, die 
Ansioht von DierTenbach und seinen Scbfllern: Arnott, Schul thefi, 
Romberg etc. im 19. Jahrhundert; 

b) die Theorien, welebe elnen lentralen Ursprung des Stotterns an- 
nahmen, entstanden und entwiclielten sich /.ugleich mIt dem Fortachrltte 
der psychologisehen und neuropatholnirischon Studlen. 

Abgesehen von einzelnen schuchternen Vcrsuchcn in den ver- 
Bchiedensten Epoehen, entwiclielten sich die nerv9sen Theorien erst im 
I^aufo df's 1U. .lahrhunderts und dies besonders als Iteaktionserscheinung 
jxegen die iihortriebenen ( )pt'rationen der Srhulo Hie On bar hs. Manche 
Autoren verlegen den Siiz di r Sprachstornnfi: in das lliickeninark im all- 
gomeinen, wio L i r h t i u k c» r. oder aber in di<' Medulla oblongata, wie 
Rfjspnthal, AndtMc fasscn das Stnttorn nls ciiu' I'luibie auf, analog der 
Agoraphobic (Platzfurcht), wie iSchulthcii und S c hra n k; die meisten 
und nicfat anbedeotendsten betraehten das Vebel als einfache Neurose, wie 
Lee, oder als partielle Chorea, wie Bell, als spastisehe Koordinations- 
neurose, wie K u ni a u 1. H. G u t z m a n n und 0 1 1 u s 7 e w s U i Kndlich 
gibt es Autoren, welche das i^tottern, sei es im Beginii der Entwicklung 
(LI e b m a n n) oder wiihrend der f^ansen Verlaufsdauer (D e n h a r d t) als 
Wtllkiirlich lu rvorgebracht ansehen; 

o) gemischte Theorien, welfhe das Uebo! sownhl von norvfisen 
Funktionsstiirungen als aueh von den pvi ipheren Gtgaiu ii abhiin;^;!^; uiachen. 

Zu diesen zahit iiudi die Anschauung von SchultheU. Nanientlich 
gehorten aber hierher die i'heorie von Colonibat, 1 i "infn Mangel der 
\'erbindung zwischen dom Gehirn und der Motiiitiit der peripheren iSprach- 
orirane annimmt, die Theorie von Rnllier, der eln Leitanipfshtndemis 
zwisrhen dem Denken and den Mittein des sprachlichen Ausdruckes ver- 
niutet, dip Lt'luo von Bin me, der eine fehlerhafte Verbindun*:: des Denk- 
apparats mit dem ^timluapparat voraussetzt. Decroly (Briissel). 
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K. Ikirmse. Ctjher m/antiles Myxodem. (Inaug.-Diss. Leipzig: 1^03.) 
Verf. brint^ xtinftchst einen Ueberblick Qber das Krankheitsbild iind 

schildert dann nach kur/or Angab« von 62 Fallen ftits der Literator ein* 

jfohond einen Fall von infnntitc!!! Myxodem bei einem vicrjahrigen, von 
t^esunden £ltern htamiiu^nUt^ii Knaheti, der wegen Luftrohren- und Mageii- 
darmkaturrh mr Behaadlnng kam. Aueh in dtosem Falle besserte sieh der 
somatische Zustand dnn h langere Darreichunp von Thvr* oidin. siccum iruii/ 
•Theblich. Gleichwohl uiacht« sich die Aurnahnie des Kindos in oint' Anst^li 
fUr minderwertige Kinder infolge der schweren Mitbeteiligung der psy- 
chischen Fonktionen nOtig. B r fi n i n g (Leipzig)/ 

Otto Marburg. Infantile nnd jmemU Tahes. (Wiener klin. Wochen- 
schrift Nr. 47, 1903.) 

Ein ans sicher nicht ayphilitischer Pamilie stammender sehn 
Jahre alter Knabe hatte durch seine Amme Syphilis acquirlert. Vor 
zwei Jahren trat Versclilechterung des Sehens und Anisoknnie aaf. 
Bei der riitersuchung wurde Blasse der rechten Papille, eine starre 
rechte und eine trilge rea^iorondo linko l^upillo '.'•efunden; es bo- 
stand \V s t p h a 1 sches und 1{ o in b c r ^ sches I'hanomen boi fn- 
tukltT Int«'lli<j:<'n/. Der Verlauf machte den Eindruck eines fort- 
schreitonden I'rozessea. 

Eine Zusammenstellung von 34 FiiUen infantiler und Juveniler 
Tabes l&fit eine kritiscbe Siclitung der wichtigsten diagnosttochen 
Einzelheiten mSglicb erscheinen. Im Vei^leicb znr Tabes der Er- 
wacbsenen springt eine Umkehrnng der Beteiligung der Gesehlechter 
ins Ange (19 woibliche gegen 15 m&nnliche Individuen). In 22 F&llen 
ist hereditare, in 4 erworbene Lues erwiosen and in swei einwand- 
freicn Fj'illen erscheint Syphilis mit Sicherheit aus{;:oschlossen. Fi'ir 
eine (ii uppo von Fiillen, in donon Tabes oder Paralyse der Eltern 
anffegebon ist, ware das Moment der ererbten neuropathiscben 
Disposition nls untcrtetiitzcndpr Faktor von Geltiing;. Das Monieiii. 
uber.standener Infektionskrankheiten bat als wichtijye Gelegenbeits- 
ursache fiir die Entwicklung der Tabes luetischer Kinder Bedeutun<r. 
. Die Pubert&t spielt In der Aetiologie der Tabes keine grofie Rolle. 

Die kilrzeste Frist von der Luesinfektion bis xam Ausbruch 
der Tabes — 6 Jahre — seigt Antors Pall, wahrend die kilrzeste 
bei bereditiirer Lues 5 Jahre ist. In ffinf Fiillen findet sich initialer 
Kopfscbmerz. in 24 SonsibilitrdMstoruntj:en, in 25 A j?y 1 1 - Ro b e rtson, 
in 27 Wf'stpbal, in fast droi MMctc! dor F.'illo das Romberg-- 
sche Fhanoin(>n. Mohr als oin Drittel der Fallo kinfllirhor Tabes 
zeigt Optikusatrophie. Hoi dor initialen Sohnorvenatrophie ;rilT die 
HlaHenstorun{^ als Frulisymptom; sie wird 20nial, darunter Tinal 
als initial, erwabnt. Die Aehnlichkeit der Erscheinungeu zwischen 
tabischen Blasenstdrungen and gewdhnllcher Enuresis noctama 
kann diagnostisehe Schwierigkeiten bieten. Krisen and trophische 
Stdrungen flnden sich in einer der bei Erwachsenen vorkommenden 
H&ufigkeit gleichkoromenden Zahl. Neurath (Wien). 

J. Hagelstam. Ueber heredHdr-syiMUtische Affekiimen im geniraleh 
Nervensysiem und aber die Diagnose der Tabes und der fkro* 
gressiven Paralyse im Kiudes- und EntwicMungsalier, (Finska 
L&kareslUlskapets Handlingar, Bd. 45, Nr. 12^ S. 551.) 
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Dal3 Tabes dorsalis und die progressive Paralyse, durch Heredo- 
syphilis be(lin<ift, sirh schon im frtihen Alter cntwirkoln konnen, 
ihi orst in der letzten Zeil t ikannt worflon. Dor V^erfasser erortert 
(lie Kij^cntiinilichkeitcn Uieser Krankliciien im kindlichen und ju^end- 
lichcn Altor liinsirhtlirh ihrer Verteilung auf die QpHchlechter, ihrer 
Duraiion uud ilirem kiiuinchen Verlauf. Im Anschiusse an die Be- 
schreibanpf von einigen vom Verf. in Oppenhoinis PollkUnIk 
beobachteten F&llen wird bervorgehoben, daB gewiasen Symptomen, 
wie StOrongeo der Harnentleemng und Sebnervenatropbie, eine be- 
sondere Bedeuiung fttr die Diagnose der infantOen Tabes im 
Anfangsstadium zukoninien, wahrend andere Symptoinc, wie starkere 
Senslbilitiitsstorunjs^en, lancinierende Schmerzen und Ataxie fehlen 
Oder sich weniger geltend macben. Pipping (Helsingfors). 

A. N. Sehkarln. Beitraggur Kasuistikdes Tic cimmdsif im KindeS' 
alter, (Wratscbebnaja Gassetta 1903, Nr. 23 bis 24.) 

Der Ojahrige Knabe ist sowohl von valorlicher Seite (der 
Vater hat vor 12 Jabren Laea gebabt) wie ancb von mfltterlidier 
Seite (die Matter ist sehr nervSs und blntarm) beiastet Anamnese: 
Im Alter von filnf Jabren Masem, von sieben Jabren Dipbtherie 
und Lunij^enentzttndung. Vor einigen Monaten Windpoclsen. Scbon 
seit dem frQhesten Lelx n^^alter war das Kind nerv5s, reizbar, 
weinorlich, launisch, ohne jedoch besonders ernste Erscheinungen 
dar/iihiften. Im siebentoii T.ebensjahre bojrannen AnnUlo von 
heftiiT'Mii an(launrn<1<'ni W'eineii aufzutreten, wobei ZiK-kun«]:en im 
Gosi<'hf walirzunf'iiiiieii wan'ii. In den letzten IV^ Jahren hat das 
Kinii derart.i;;e Anfiiile aicht jrehabt. Die jfe{?enwrirt4>e Erkrankung: 
soil sich vor 4 Jahren allmahlich eingestellt haben. Wenn das 
Kind spielte, wenn ea besonders erregt war, viel heramlief, traten 
im Gesicbty namentlicb in der linlcen Hiilfte sdUaffe l^onvulsive 
Kontraktionen zunilcbBt nnr der Lider, dann des Nasenfiflgels, der 
Wange nnd des Mandwinkels eln. Die KontralLtionen waren 
schwacb ansgesprochen, folgten in Zwischenpausen von einigen 
Minnton aufoinander. und es blieb gewohnlich bei zwei bis drei 
konvulsiven Zuckiinticii. Zunfichst achteten die Angehorigen des 
KiinloH daraiif wenig, dann aber begannen die Krscheinungen 
hauti^^or zu werden und an Intensitiit zuzunchnieii. Dio ^zoriiijrsto 
Aufregung genOgte, uni Konvulsionea im (iesicht hervoiziirufen, 
die in Zwischenpausen von 10 bis 20 Sekunden aufeinanderi'olgten. 
Bisweilen traten zugloich mit Iconvulsiven ZneliuDgen im Gesicbte 
auch undentticb ausgesprochene Zuckungen in der rechten Eitre- 
mitftt anf. Nacbdem der Knabe im siebenten Lebensjabre Dipbtherie 
und Lnngenentsflndunnf flberstaiulen batt<\ haben sich diese Er- 
scheinungen temporiir ffestcigert, um bald darauf etwas nacbzu- 
lassen. ('(OxM-haupt zoiprto das A lift rot en von Konviilsionon kcinen 
koiislant(?n Typus: bald iiahmen sanitliche Krscheinungen zu, bald 
lietien sie, ohno dali ♦•inc wahrnchnibare Ursaclie vorla^. nach. 
Sonst zeipfte der Knabo koine Abvveichungen von der Xoriii: siinit- 
liche Bewegungen waren crhalten und koordiniert. Zeitweise 
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benierkteii die Angehorifron leichtes Stottern, welchi's abor hald 
verschwand. Die Konvulsiunen waren vom VVillen des Kindos uii- 
abhftngig, indem der Knabo nicbt imstande war, sie zu anter- 
drficken. Als das Kind lur Schnle kam, warden die Konvnlsionen 
li&aHll^r nnd trsten besondera dann auf, wenn der Knabe ennfldet 
war. Die veraehiedentUche Bebandlnnip (womit das Kind bebandelt 
warde, blieb unaufgekl&rt) blieb ohne Resoltat. Schliefilicb baben 
die gfeschUderten Erscheinungcn oinen so hartiiacki{;en Charakter 
anjTPnommen, daB die Klf orn des Kindcs sirli vcranlalJt sahon. dns- 
sellH> oiHcin Krankonhause zuzufflhren. Status praesens (wir ont- 
nehmen der ausfiiliriichcn Kranken^eschichte nur die Angabeu flber 
das Nervensystem): Der Patient 1st ein sehr lebhafter Knabe, 
lauft und spielt gem und ist in geistiger liezichung g-ut ent- 
wickelt. Im Zustand der Rube, biiufigcr aber bei irgcnd einer 
Arbeit, beim Spielen, Leeen oder lebbafter Unterbaltang werden in 
der linken Seite des Geslchtes konvulsive Zuckunsen t>eobachtety 
die kloniaeben Gbarakter zeigen nnd in ungrleielim&iiigfen Zwiachen- 
pausen aufeinanderfolg^en, Diese Zucknngen werden frequenter, 
wenn man das Kind lesen laCt; man kann sie aucb dadurch hervor- 
rufon. daB man auf irgend eino Korperstollo, jinnionlHch auf die 
link*^ Hiilfto dw Wan^rf im Gchiet des Platysiiia myoidos drurkt. 
Sciimerzliaflo Sonsationen im Gebiet des Nervus tri<;eminus siiid 
nieht vorhanden. Der Gang des Krankcn ist normal. Andere kon- 
vulsive Erscheinungen sind nicbt vorhanden. Die Kniepiiilnomene 
normal. Die Erregbarkeit der Nenren und Mnakeln der linken 
H&lfbe des Gesicbtea nnd der linken unteren Extremitftt ist etwas 
gesteigert; desgleicben wnrde eine Steigernng der Sebmerzempfinduns: 
an den Stellen konstatiert, die der Anstrittsstelle und den Ver- 
zweigungen des Nervus facialis sinister entsprachen. 

Es lag somit zweifellos diejenige Manifestation des Tic oon- 
vulsif vor, boi dor konvulsive Zuckungen nur. hy.w. hauptsarhlicb 
im Gesicht vorlianden sind. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 

E. Luisada (Florenz). La eeUtUa nelle meningiti, (Die 

NermtJseUe hei Meningitis.) (Rivista di Clinica pediatrica 1903, 
Nr. 7.) 

Verf. hat das Zentralnervenaystem in sieben F&ilen histologiscli 
erforschty woven zwei P&lle tuberkulOser Meninjntis, zwei Menin- 
gitis aus We i ch s e 1 b a u m schem Diplokokkus, ein Fall eftriger 
Meningitis im Wrlauf einer Pneumonie, einer von Meningitis infolge 

von eitriger Otitis und einer vnn Typhusnieningismns. 

Wie schon Thomas und andere behauptet habon, ist die 
Xi'rvcnzfdlc in den verscbiedcncn Meningitisformen wie auch in 
den lod lichen roberuan^srormeu von Meningitis zu Meningismus 
(die oil als leincr Mi.niugismus qualifiziert werden) immer ver- 
andert. Der Grad der Verftnderung h§,ngt ab: von der Art des 
Krankbeitserregers, von der Intensitftt nnd Daner sebier Tfttigkeit, 
von den Veriinderungen, denen die ErnilhrungsverhlUtniBse der 
Zelle wegen der Phlogose des Gewebes nnterworfen sind und von 
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eineni Kooftizienton dos Widerstandes, den die Zollo der betreffenden 
toxisc'hen oder infcktiosen Ursache ontgfei^eusctzt. Diosor Wider- 
Atund der Zello 8ciieint nicht von ihrem V^erhaltniHse zur V'erteilung 
des Exudats abzuhUngon. 

Qewisse^ besonders bulbHre Zellcngruppcn erkranken kon-' 
stant zuerat, vielleicbt wegen ihrer geringeD Resistenz. Die vei^ 
scliiedenen Typen der ZeUenTerftnderaDg gestatten qds, za ent- 
scheiden, ob die KrankbeitonrBache von Anfang an auf den ZeUen- 
kdrper einwirkte oder nur Hokundar, durcb die Lftsioti der Zeli* 
fortsatze, oder beides zug^leich der Fall war. 

Das mnninfrnalf* Exsudat kann zmvoilen durch Komprimiprunaf 
der Zellfori^at/o kliuische Sy^mptorae erjfebon. Das (losanitbild 
der Mpiiinirltis kann man aucli ohne makroskopisches Meningitis- 
essudat huben. 

In der Patliojrenese der Krankheiten der liiriiliiiule «owie der 
Nervenzenlren ist der toxiscbe oder toxisch^bakterische Koefflzient 
vorwiegend. 

MeniDgrismae kann immer oder beinahe immer als Anfang^ 
stadiom der Pblogose der Nervenzentren oder der Hirnb&ute be- 
tracbtet werden. Dotti (Florenz). 

Blubaach. Afitaurase nach mfektiiiser gerebrtUer und gerebrospineder 
Menin^tis. (Rueeki Wratecb, 1908, Nr. 14.) 

Ein ObiT 1 Juhr und 10 Moiiatf alto?; Kind orkrankte anTan^s Fcbniar 
\902 tinter Hitz«% Schmerzcn und Hcitung im HalBo. Nach 4 VVochen Kon- 
traktur des Naokens, Kopfschniorzen und Steigerunjf der Hautsensibilitat, 
bald zu- bald abnehmend. Am iM. Marz Anfall von Epilopsio. an don fol- 
{ijcnd' ri T;iL!:on woitore droi Anfallo. Xacb dem erston Anfall Ah chu iir Ihitilt 
de» behveruiugens, die am 23. Miirz in vollst&ndige Amaurose ubeigin^. Ailt* 
anderen KrankbeitserBeheinongen versehwanden. Nach Jodkalium und Appli- 
kation von warmen SoolbEdern bald Kesserang. Das Sohvermogen kehrte 
allmahlifh zurUrk und war nach X Monaten vollRtandig wiodor hertjestollt. 
Hierauf ftihltc sich das Kind 3 Monate vollstandig wohl. Seit Anfane; No" 
vember wieder KopfsehmenBen, Naekenkontraktur, n«belk«{t and Reizbar^ 
koit ; biswoilen licfu'n diosn Erschrhuin^pn hodoutend nach. ScblicI'lich 
ontwickolto siVh Kndo Dezomber das vollslandige Bild von tuberkuloser 
Mf*n in iritis. l»al(l darauf Tod. LubowskI (B«>rlin -Wilmorsdorf). 

F. Besanpon ct V. Griffon. Eeclttrchi' rin lnn 'ilh iuhrrculeux dans 
If lff/N((h t < pltalwyaciiklivn par la mUttrc snr uSang gvlosc^, 
(C. K. de la soc. de biol., 1903, Nr. 0.) 

Der Ausetricb des Lorobalpunktates anf dem im Titel ge- 
nannten Nftbrboden ergab in alien zehn antersachten Fftllen von 
Meningitis basilaris das Waehstum von Kolonien des Erregers (bis 
zu 90 Kolonien in ein em RObrcben!). Kb wurde niit gleich gntem 
£rfolge das Zentrifugat vor nnd nacb Bildunp: dos ,,Spinnweb- 
jrerinnfiels" zum Ausstrich verwendet, was lobrt, dalJ jenes Netz 
nicbt alle Bnzillon oinfnntrt Dio roinffezurJitHon Bazilien erwiesen 
sich als fiir Meerschwoinclien brx hst virulent. 

Eine anschlieliende Fublikatitm von N a 1 1 a n - li a rr i o r und 
V. Griffon berioblet iiber eino lU'ue Methode des Naeliweist's von 
Tuberkelbazillen durch Tierversuch. Anstatt der ublichen intraperi- 
tonealen Injektion wird sfiugenden Meerschweinchen eine intra- 
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ma mm lire Injektion e^emacht. Diese fiihrt raacher zum Ergebnisse. 
da im positiven Falle die Milch der Tiere schon in der zweiten 
Woehe nftcliweisbar baiiUenlialtig: wird. (Fftrbung des Aasstridies.) 

Pfaandler (Gras). 

Th. Escherich. Die tetanniden Erknutknngm des ersten Kiii<U >alt€r,<. 

(Vortrag im Wiener med. Doktorenkollegium.) (Wiener med. 

Prme 1903, Nr. 50» S. 2367.) 

Ueberaiehtliclie DarsteUung der modemen Tetanielehre und 
ihre Bedeattm^ fttr die ftrztliche Praxis. Der Vortragende streift 
bei dieser Gelegcnheit, ohnc in Details oinzngehen, seine eif^ne 
Anschanung auf dicsem Gebiete, naeh welcher er die im Veriaaf 
der Tetanie des friihen Kindesalters auftrotoiidon cklamptischen 
und Stimmritzpnkrampfo als Aiisdruck einer erhohton R('izbark«»it 
der Hirnzentren ansielit, resp. die Ursachr* dor abnornien Reaki ionon 
in den diosom Alter PtgentQmlichen physiologischen Verhaltnissen 
des Zonli aliKTvcnsystoins erkennt. linger (VVien). 

£. Orefice (Padua). Mmbolismi multipli e iromhoH dei va$i eerehraU. 
(Rivista di Clinica portiatrica 1903, Xr. 0.) 

\>rf, berirbtot iiber zwei FEIle soieher in dor Kindheit seltener 
Formrti boi Kuaben von 3 und 9V« Jahron niit patholosrisch- 
anatoinisclion Rofiinden. Was Details iibor (lia<xnosti8che Daten 
nnbotrifft, isl auf das Original zu verweisen. Dotti (Florenz). 

N. P. Trinkler. JuHriKj zur Frage der chirHtyiseJif h BrJiumVurt'! 

des Hydrorfpluilns nU&mus. (Archiv f. Kinderbeilk., 37. Hd., 

3. u. 4. Ht'ft. S. 266.) 

Bei eiuem noun jalirip:on Knaben, bei dem sicli die Anzeichen 
einos vermehrten Hirndruckos olnst^llten, stellte Verf. nach Aus- 
bchluli eines Tumors die Uiagaobo Hydrocephalus interuus. Es 
wurde im Bereich des Stirnbeines nach Trepanation dreimai eine 
Kanille eingefdhrt und drei, einen reap, zwei Tage lang liegen ge- 
lassen. Stets stellte sich Fieber ein. Der Erfolg bestand in vorilber- 
gehenden Besserungen des Allgemeinbeflndens und des Sehver^ 
mSgens, 

Der Mitteilung sind Erorterungen fiber die Aetiologie des 
Leidens voraiisiroschickt und Botrachtungen flbor don Modus und 
die Aussichten der Therapie anp:ofugt. Weigert (Breslau). 

A. Witt«k. Die Bedndtoig der SehneniransjiJantaiion fUr d'te Be- 
h'Didhtng chorealischer Formen der injant'den ZerebraUdhmutig. 
(Mitteilung aus den Grenzgebieten der Medizin und Cliirurgie, 
Bd. ll\ Hoft 4, S. 498.) 

Ausl iiiiriiche Mit t oil ung oines Falley <l(»r im Titel bozoichnet^n 
Aflt'ktion: Gute Intollij^onz, spastische Liihrnung der unt«ren 
Extremitjiten (Typ Little), choreatische und athetotische Bewegung^n 
an Beinen und Rumpf. Operation: Tenotomie des Ueopsoas, Sehnen* 
transplantationen der Kniebeuger. Erfolg: Fast vSlliges ErlAseben 
der choreatischen und athetotiachen Bewegungen, MSglichlEeit an 
Krflcken zu gehen. Weigert (Breslau). 
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C. Brack. Die Sehiifniihrrpffrntzunfj hi rJer Jhhfindlung der spinailen 
KinderUih)unin (Inauir -I Assort.. I^oipzig 190.'i.) 

Neben oinem Uol)»'rblick. iibor flic Kntwickluny: diescr Opr^ration 
von Nicoladoni bis zu den bckanntesU'ii Oporatciiren tier Jetzt- 
zeit (Lang:e, Vulpiua, Hoffa, Fischer u. a.), die entweder 
die absteigende Methodo, d. h. die Vereinigung des normalen 
Muskels mittels seiner darchBchnittenen Sebne mit der Sehne des 
getftfamteii Muskels bevorangen, wie z. B. Viilpiu8> Oder aber 
als aufsteigende (passive Methode H o f f a s) Methode in F&ilen, 
wo der kranl^e Maskel noch teilweise funktioDsffthlg ist, onter bloBer 
Abspaltnng eines StOckes das letztere zenU'alw&rts an die ^e- 
sunde Sehne anhoftfn, heschreibt Brack g-enauer 4 von Pert h es 
oprrirrto Kfilb'. von wclchon 2 geheilt sind, wfihrend die bfMflcn 
andt'ien noch in HelimidlimL'" standen; es handelte sich hauplsiichlich 
um IJihmunfjon des in. pii uncus. BrQning (Leipzig). 

£, Weil. Zur (Jperaiioit ilrr hifjiniroph'tsrhen liachcnmandel. (Mediz. 
Krirrrspondenzbi. d. wQrtt. arzti. Laodesveretnes, 1903, Nr. 49 

S. HHl.) 

VV 0 i 1 wendet fast nie allgt^meine Narkose an, benutzt hingegen 
ffeme lokale BeBprltxangeti der Hinterwand des Gaumensegels nnd der 

hintoron f}amnonboo;t>n init " ■ rn -uin- odor ^-Ktirafn-Losnnij. Dio kicincn 
Patienton werdun auf oiiieii hoheii Sofisel mit fester KopfstUtze gesetzt, der 
Kopf darch einen Gehilfen noch fe.stj;ehaiten, Hilnde una Beino mit Handern 
leicht festgemaeht. Als Instrument beniltzt Weil das Heckmannsche 
A,f,><s<.r nn<I ompfif^hlt kf'in kleines Exemplar zu wlihlon, da es sonst nn- 
ni«»^lictt i»t, die ganze itachenmandel auf einmal zu faasen. Da« Messer 
mufi raseh bei herontergedrQckter Zunge hinter und dann ganz direkt liber 
deni horab{2:edriingten weichcn Cfaumen nach vorn an das Septum gebrarht 
und dann erst in dio Hoho an das Harhondach geprel^t uwrden. Beim Ab- 
tichneiden hat man versuchcn, die abgeschnittcne Mandel durch eine 
Sehlenderbewegong der operierenden Hand nach unten vom sofort naeh 
auf^rn 7.U werfen. Wird das abKesrhnittcno Stiick noch von einer Hnirk*^ 
festtcehalten, so ist das StUck .so rasch als moglich mittels Pinzellc und 
Schlinjfe zu entfernen. Die p. op. auftretende Blutung steht mcist in einigen 
Minuten von selbst. Die Patientcn bleiben die nacbsten 2 Tage p. op. am 
besten im Bett und gurgeln mit schwach r Kniipcrnianganatlosunir Reste 
und Schweilungen, die man bald p. op. noch tindct, bilden tiich erfahrungs- 
gem&O oft von selbst zurQek. U n g e r (WIen). 

Szuchow. Frentdkorper in der JiU. (Kunski Wratscb, 1903, 
Nr. 16.) 

Ein zehnjilhriger Patient hatte sich am 6. August 1902 das linke Auge 
mit einem Splitter eines ZiindhQtchens verletzt. Die efngetretenen entzQnd- 

ltrh< Ti Kr^chcinnngen mit Kiterinis-immlunff in dvr vorfb-roti Auiirnnkammer 
verbchwanUen nach 6 W'ochen, ohne bomerkbare Vfiunderuugeu deh .Neh- 
vermdgens zu hinterlassen, so daB der Knabe wieder zur Schule (>:ehen 
konnte. Ende Oktober traton am linken Aujjo Schmerzen und Rotuntf auf 
und am 5. Dezember hot das Aiii^e hei der Aufnahnio dos Patlenten in das 
Krankenhaus Erscheinungen von unbedeutender Keizunj;. Im vorderen 
ftufieren Viertel der Homhaut ist eine ca. VI ^ mm lange Narbe zu sehen. 
Auf dfT Iris liojrt unten zwisidicn tb in Ziliarrand der Pupille ein Fronid- 
kiirper von {rolblicher Farbe mit metalli.schem (danz. Die Pupille wurde 
nach oben und autien gezogen und erweitert. Auffenroedlom durehsichtig, 
Papille des Sehnerven undeutlirh konturiert und hyperiimisch. Venen etwas 
vorirridU'it und t;«'>fblanjxrlt. \"i>u> 0-t). f 'icsii litsrcld n' rtnal. Rerlii' < \n<jje 
normal bt i l int in \ i.>u> von I u. Am 6. Dezember wurde in I'hlorolorm- 
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narkose im unteren iiulieren Teii des Limbug mit einem lanzcnformi^en 
Messer eine Inzision gemacht und letztere mittels Schere vergrofiert. l^r 
Fremdkdrper wurde samt «inem TeUe der Iris entf< rnt. Der Veraneh, den- 
selhrn mit der Pin/.ottP 7U pntrornrn, mifilang. Am IT). Dozom^t r vf^rli^fi 
der Patient das Krankenhaus mit einom Visus von 0*8. Augeup und nach 
wie vor. Lubowski (Beriin -Wilmendorf). 

Schiffers (Li^ge). Tubat/t hd cineni ih-pimonntliehm Kinde. (Societe 
beige d'oto-laryngo- ft rhinologie. Sitzuiig vom 0. Juni lUUa.) 

Autor demonstriert den Larynx eines dreimonat lichen Kindes. bei 
wolchem er wci^i n Bronchitis und LaiTngostenose die Tobage ausfuhrte und 
das nach dirl Tagen an BronchopiK^nmonio zufrrtinfTp jrintr IH. ^utoI)^^^' 
zeigte, daU eb bich um subglottischeh (><>d('in handelte. in ahniiclien Failen 
dome die Tubage einen geeigDetim ElngrifT dantelten, voranagesetat* dafl 
demit nicht zu lange gewaitet wird. H e n d r i x (Brilseel). 

J. Feriando. L intuhazimie nel crup. (Conimunicazione al Congres&o 
Sanitario (Genua] 1903.) 

Verf. liefert einoii neuen Beitrag mm Studiuni der Intubation, welcher 
der Bericlit«>rstattuiif; dcs Ffospltiils vom .fahrn bis IS^Ki bfi/.ufUp'n ist. 
Er befichaftigt sich mit 4ti neuen F^len. Von diesen starben 12 obne 
Intervention; v<m den 34 nbrigen wurde an 86 die Intubation ▼oi^nommen 
und daians folgten 6 Todesf&lle. An 5 Kranken wurde die primare Intu- 
bation vorgcnommen mit darautToIirt'ndrT Tracheotomio; <\w stnrbfn alle. 
An 3 wurde nur die Tracheotomie ausgefuhrt und hier war ein Todeslall. 
Derails schliefit der Verfasser, dafi, wo die Intubation vereagt, auch die 
Trachcotoniii' ohne Krfoljj: ist. Kr halt die Intubation fdr cine Methode, 
die in dor Mohrzahi (ior Fallo zu wahien soi. und ftihrl die Tracheotomie 
auti bf'i starkem Kehlkopfodem, bei schweier DrOsenschwellung, bei Abszefi 
dee Kclilkopfes, bei Stenose der Bronchien oder bei fortgesetztem AusstoBen 
des Tubus. ]>rv Aufenthalt i\v< Tnl)us ini Kohlkopf vnrtiiTt zwiifchen 
36 bis 278 btunden. Verf. battc uieuials einen Todeafall wegen Verstopfuog 
dee Tubus oder wegen Eindringens in die Laftr6bre. Er war eIn ans* 
gespfocbener Freund der Intubation und fande es wiinHchensw-ort, daft man 
viel ausgedphnteren Gebrauch von dieser Heilmethode mache. sei es in 
Privathausern oder in den offentlichen Spitiilem. Dotti (Florenz). 

B. Jeserski. I^rhrr einen Jutif mu Fxfralifon ran Wiinnern nns 
dem iiiijSereti Geki'mfnnu. (FcHdscher, Ort^an der russ. Unterarzte, 
herau8g. von Dr. Oks, Petersburg, 1908. Xr. 18). 

Es handelt »ich um einen 7jahri};en Knuben, der an so heftigeo 
Olirensehmerzen litt, dafi er bSchst unmhig und sogar sohlaflos war. Ana 
dem rechten Olire entleerte sich eine iibelriechende sertise Flussigkeit, die 
Ohrrnnschel war entziindet und leicht geschwollen. AIs Verf. das Ohr von 
auUen und innon mit einer warmen 2*7o igcn IkirsHurelosung wusch. be> 
merkte er, daft der Oehdrgang mit weilten Wflrmem ▼ollgepfropft, welehe 
nnter der Einwirkung der Dtische j^leichsani eitie sich bewoffondo Massf^ 
darst'-Iltcn. Mittels Finzette wiiidcu 7 Wurmer, von denen jeder 2 cm lang 
wai . r.xti ahiert. Hieraui Eintriiufelung von 2' ^'Vo'S^m J^^r^ol'^l- Am folgenden 
Tage wiedemm Extraktion von 5 Wiirmern. Nachbeliandlnag mtt Ein- 
tr&ufelung von 2*i^i^\gem Karboldl. Vollstitndige Genesung. 

L u b o w s k i (Berlin-WilmersdorO- 

H. W. Dodd and W. H. Mc. Mullen. A case of eonyewfnl thfonnHif 
of the skull ussocieted uith ocuhir defects, (fjancet, 13. Juni 1903.) 
Siebenjahriger^ in seiner allgemcinen Entwicklung zurQckgebliebener 
Knabe. Der ScbMel zeigt eine merkwOrdige Verbildnngf indem er nach 

oben vorne spit/, zuliiuft, wabifiid die tctnporabn Partien stark nach auli* n 
sich vorwiilben. Uas Gesicht ist breit und tiach, die Augcn stark prominent 
und weit von einander abstehend, die Nuse klein^ mit kurzer und enger 
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Brucke, Mund ofTenstebendf Lippen wulstii;, Zunge leicht vorgcstreckt. 
Hals kurz; Schilddrllse recht verdickt. Pat. p^eht sehwerfallig, nach vornc* 
t^ebeu^. Haut und Haare o. Hes. IMe wichti<;.st('n MaDe des Schitdels 
sind: Horizontaler Umfanff 48-5 cm; naso-okzipitaler Hogen 36 cm ; hinrmri- 
kuliirer Bo^n 34 cm; Hagiitaler Durchm. 15*6 cm, bitemporaler Durciim. 
14*2 em; binaniikiillrer Darelim. 11*7 em. Entfemmi^ zwiseben den beiden 
process, angular. <'xt»'rri. 10 2 cm. ricsichtshohe vom Klnn zur Haargrenzo 
14-5 cm. HoIjc tier Urbita it.'J cm. Hroite der Orbita :J-2 cm Das .\uf- 
falietidHte an diesem SchHidel iat die auUerordentliche Zutiuiiiuu iii Holie 
and Weito. AaAerdem hat der Knabe, deesen Sohidel aad Augen bereite 
bei der Goburt die geAchilderten Veranderungen zeic:t< n, l ine angeborene 
beiderseiti^e Hadiussubluxation, obcnan breite Phalangeii der groUen Zehen 
mid noch einige andere degenerative Verftnderungen am Skelett. Die Unter- 
suchung der Augen ergiht, uufier der eehr starken Froptosis, geringen 
lateralen Nystagmus. Pupillen vagieren. Vostneuritische Optikusatrophie. 
Finger werden auf 8ecii8 Meter gezahlt. Hur.-^charte herabgesetzt. intelligenz 
stark vermuidert. Die Ursache der besprochenen MIBbildang ist vorzeitig;e 
Syno.><tose der Parietal beine mit den okzipitalen und tcmporalen Knochen, 
MM-hunden mit komponsatorischer F)ntwickltinij in der (loiijend der grnUen 
i-oaluneUe. I>a8 iitiologisctie Moment dieser vorzeitigen Synostose ist 
unbekannt. Karl FQrtb (London). 

Yean. Les eystes sireux conffituiaux du em. (Archlvee de mddeeine 
des anfanta 1908, Nr. 4, S. 198.) 

Im Anscblnfi an die Mitteilnng eines zor Operation gelangten 
Falles von kongenitnler Haiflsyste, von der das ftesultat der 
mikroskopiachen Untersachung vorgelegt wird, erorteri Verf. die 
Entstehungswoise dleser Tnmoren. Kr kornmt uiiter Aussclilulj dor 
Moglichkeit ihres Kntstelicns aus Lymphdriistm oder aus Angioinen 
zu dem Resultat. dali die Halszysten aus dem LymphgefaliHytttem 
cntstammen und EntwickJungslieinmungcn darst^llen. 

W e i go rt (Hrcslaii). 

Moyniban. (^imfjniiial hupcrfrofJuf sfrmisis of the piflnnis:, ( K'tn- 
gvuitidt luipt rtritjili'isrhePtjlorussit u^sr. News, 24.( )ktol)er 1 1)03.) 
Dus Hauptgovv icht wird auf die chii ui «;jsclie Hohandlung ge- 
legt. Von GastroeQt<}rostomie, Pylorodiosis (Loreta) und Pyloro- 
plastik Bind bisher die besten Reaaltate mit der letzten Operation 
erztett worden; gute Erfolge siod Indes aueh bei den anderen 
Methoden xo venEeichnen, die Auswahl lieg^t gegenw&rtig noch 
sub Jndlce. Wachenheixn (New- York). 

J. de Bery. TJeher Pneumaiocde crtmii occipitalis. (Archiv f. Kinder- 
heilknnde, 37. Bd., 1. n. 2. Hefty S. 44.) 

DreU&Iinges Kind mit Pneumatoceles cranii, die im AnscliiuB 
an eine Otitis media auftrat und spontan in zirka drei Wix hen 

ablieilfe. Die Mitt(>l()hrent7nndung jr'^i'iht Vr-rf. als die rrsaclic des 
Leidenn ansehen zu konnen. Hervor/uheben isl der ^n'■msti^(' 
scimeile Verlaiif im Uejj^ensatz zu dor sonst beobachteten laiiixen 
Daucr der Affektion. Weigert (BresLni). 

A. Hugelshofer. / V/>rr Spmuliflifis mit /nsondrro- Ih rrtrl^sivlitHfHHij 
(hs spfUcrcH Vt'danjcs ilLrselben. (Jaiirb. f. Kiuiierlieilk., 58. Bd., 
S. HOG.) 

Verf. berichteL uber das Schicksal von 215 seit dem Jalire 
1870 im Easier Kinderspitai zur Behandlung gekommenen FElIen 

ii,' 
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von Spondylitis. 35 Fatienten wurdoii ini Jahre liiUl noch lobend 
anj^etroffen, von 33 w©iter©n F'allen konnt© der weitero Wriauf bis 
zum Tode durch Nachforsctiungeo eruiert werden. Uuter weiterer 
Berfleksichtigung der vorliegenden Literstur steUt Vert eine ^roBe 
Aiusahl voB Daten saBammen, die sich aaf Aetiologie, Site der 
Erkrankungr, SenkangsabszeBse, LUimntijir®n, AmylotddegeDeratioii, 
Prognose und Therapie beziehen. Die letzte hat natflriich in 
dem Zeitraume, in dem die referierton !\"n( zur BeobachtunsT kAm^n, 
mancherlei Wandlungen erfahren. Auf Wiedergabe von Details 
mnW hei der Grdfie and Vielseitigkeit des Materials verzichtet 
wprden. Weigert (Breslaa). 

M. Froehlich. Scoliose congi^iiifaJc a rcc pied-hot varus iquin. (Ballet, 
de la soci6t^ de pediatrie de Paris, 1903, Nr. 7.) 

Kasnistisrlie Mitteilunff. Aotioloffisrh kommt vi<Mleicht Frach^ 
wasserabgaug im sechsten Monate der Graviditat in Fra^ro. 

Weigert (Breslaii). 

Comby. Osteiks apophysaires de croissanee, (ArchiveB de medeciiie 
des enfants 1903, 9, S. 533.) 

An der Hand von vier Fallen versucht Verf. nachzuweisen. 
dafJ die sogenannten Wachstumssclimerzen bei alteren Kindorn auf 
cinor jrenuinen zirknmskripton Entzfindun'.? der Tuberositas tibiae 
— bustehend in Scbwelluny- uud Schinerzhaftiffkeit — beruhen. 
Verf. behauptet, daU diese AfToktion sogar in Kiterung ausgehon 
konne, wenn sie nicht — mit Hube, Badern, Jodlinklur etc. — be- 
handelt werde. Da es sicii in den mitgeteilten FUlen um drei M2d- 
chen und nur einen Knaben handett, wird sogleich anch ein Schlnft 
auf die grOBere Verbreitnng der Affelction beim weiblichen Ge- 
schlechte gezogen. Weigert (Breslaa). 

moh&el CohML Zur Coxa vara mfolge FritkrachiUs. (Jahrbach fOr 
Kinderheill^ande, Bd. 58, S. 572.) 

Verf. berichtet fiber Messangen desWinkels swischen Femar- 
hals and Femarschaffc^ die er an einem grSfieren Materiale aas- 
gefQhrt hat. Dieselben ergaben, dafi eine ganz leichte Abbiegang 

des Schentcelhalses nach anten mit Hochstand des Trochanter 
m^or nicht seltcn als Folge schwerer infantiler Rachitis zu beob* 

arhten ist. AuUerdfMii iciit or die Krankonprcschichte oinos Falles 
von Hclnvor.^r Coxa vara bei einem 1 1 inhriircn Kinde ausffihrlich 
mit. ilcr^'n i)ia«rnose diirch die Ront£renunLersuchun^ sicluTtrost^lIt 
war. Auch sie laiit er nicht als kongenitales, sondern durch schwere 
Kachitis erworbenes Leiden aui. Stein itz (Breslau). 

Gorochow. IMo-Colpo-Perincoplastik bei si^tenjdftrigem Mddchen. 
^Russki Wratsch 1003. Nr. 10.) 

Gorochow hal an einem siebenjiihrijren Miidchen wegen angeborener 
mangelharter Entwicklung der Rectovaginalscheidewand die Recto-Colpo- 
Perineoplastik <i:einacht, und zwar in zwoi Sitzungen mit einer Zwlschen* 
panso vnn 2' , ^lonaten. Boi dor ersten Operation wiirdo der Anus nach 
hint(?n um 1 cm verlegt; der Yorsuch, die Fisti^l /.u vernahen und ein 
Perineum su bildenf mifilang. Bel der zweiten Operation ist eine stabile 
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Rer tovnirinnlsf hf i(l<»wan(l erzielt wordfti. Dio l^rfitn des neugebildeten 
Perinuumt> betrkgi V/^ cm. In bezug auf die Funktiun der Sphinkteren 
des Anag ist der Eifolfr der Operation volltttndfic c:e8iehertt onwillkdrlieher 
Fazegabgan^ wird auch dann nicht beobachtet, wonn die Patientin liiuft. 
Bei der Operation ist nicht 1 mm Schleimhaut oder Haul entfernt wnrdon, 
trotxdem bei beiden Operationenf namentlich bei der zweiten, elne zieniiicii 
aiMffedehnte Plastik stattf^fiinden hat, Dlmlich des nnteren Sefi^ents des 
Mastrhirni^ nnd dos Anns sowIp der hintcven VsglDalWWld und des Peri< 
noums in ziemlicb grolier Ausdehnung. 

Lu bo w {j k i (Berliu-Wilmergdorf). 

Lisjetzki Tumor in der BauchkOkle ehies O^/^jdkrigen Knahen. 
(Ruflski Wratsch 1903, Nr. 1.) 

Rin Knabe wurde in da^ !St. Wladimirsche KinderhoHpital mil Fraktur 
des linken Obcrarmes and Kontusion im Gcbiet der Maf^enfq^be, herbei- 
{jefniirt durch Quetscliun}«^, einp^eliffcrt. ]m Krankenhaus traton mohrere 
Male Bauchftcbmerzen, tlrbrechen und Hitze ein. wurde in der Bauch- 
hShle eine Gesehwalst bemerkt, die das Oebiet der Mils einnahm and an 
dieser Stelle die Baucbwande hervorstUlpte. Die Geschwulht hatte regel- 
maOige, nindlicho Form, jj^Iatte Oborflache, ze'i^U" Flriktimtion nnd war 
beweglich sowie i^climcrzfrei. Ein Tell der Geftchwulst war von den Kippen 
hede&nt; ibre obere Orense Ian: an der siebenten Rippe; median a^nyr sle 
fast bis mr Mittollinio, \villir»'iid dor imtcro Rand dor Tiosrhwulst 1*/, ^uor- 
fingerbreilen oberhalb dc» Nabels la^f; der innero Hand der Geschwulst 
war von dem Magen bedeckt. Silmtliche Qbrigen Organe zoigten keine 
Ver&nderungen, und der Knabe Hi bite sich vollkomnien wobl. Man mnft 
also l)»M der nini,'^T»os<> Mv:''n<}n ^^^)n^ont»' in I^otrarht /.ichfn: don sark- 
artigen Uharakter der Gehchwiilst, ihre Luj;o im obereii iiuken Teil der 
BancbhOhle, die temporiren T^mperattirsteigerungen, das Erbreeben nod 
die Schmerzen in der Bauchhohle. AuOerdem kam das anamnestlsch fe»t- 
l^estellte Tranina in Betrurfit Nach sorgfaltiger Erwagung wnrd»* die 
Diagnose aui traumatische i'ankreajizyste geHtellt Echinokokkus des linken 
Leberlappens, Aortenanenrysma nnd Hydronepbrose der Itnken NIere konate 
mit r>* ic!itigkeit, Echinokokkus <lor Milz dasxotion nur schwer ausgeschlossen 
««-erden, da der Zeitpunkt der Kntstehung der Geschwuist nicht genau 
bekannt war. Lubowski (Berlin- Wilmeri»dorf). 

TatarakL TlkUlche Darmnvagination 6ei einetn SawjUiuj. (Hasski 
Wratscb, 1908, Nr. 1.) 

Es bandelt sich um ein 8 Monate altes, von gesunden Eltern stam- 
mendes, zur rechten Zeit ohne Erscheinungen von Aspbyxie geborenes Kind, 
das die Mutterbrust !)oknni. Hou;inn der F^rkrankung mit hochixradiuor Tn- 
rube, weinerllcher btimmung und Erbrechen ; letzteres wiederholte sich ziem> 
lich bSuflpT, nngefftbr aJle 20 bis 30 Minnten. Elnma! eatleerte das Kind 
reines Blut, dann Blut mit Schleim untermischt. Verf. sah das Kind am 
nS^chsten Tage, diagnosti/iorte auf (inind dor vororwahiifon ^vinptome Harm- 
Invagination und riet, das Kind nach dor Kiinik zu hohalioa. Es wurde in 
sehr schwerem Znstande eingeliefert, to da6 von einer Operation nirbt die 
Kodo spin konnto. Iloho kalto Finlanfo hiieben ohne Frfol- !n den Darm- 
entleerungen stellte die mikroskopische L'ntersuchung nur Schleim und 
Eptthelien fest. I'nter zunehmender Herzschwache und allgemeinen Konvul- 
sionen starb das Kind 20 Stunden nach (h r Kinlieferung. Sektion: Huch- 
irradi^o Anfhlahunii dos Dilnndarmos und eine so starko Invagination des 
liUnndarmes in den Blinddarm, dali eine mechaiiische Trenuung der beiden 
D&rme voneinander unmSglicb war. Man mufite den Blinddarm anfaebneiden, 
um den von der Valvula Bauhinii eingoktemmten Teil des Blinddarmes fret 
zu machen. Jjetsterer zelgte einige Krlinimnnnron. dio i\ his 7 cm lang waren. 

Lubowski (Berlin - Wilmersdorf). 
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Georg Reinbach. Hoinon JionU n nii K'mdpsalter, zu/jUirJi mi unit rrr 
Beitray zur pathoUxjhchm Anatomic dieses Lei dais. (Mitteiluiiii;«ii 
aus den Grenzgebieten der Medizin and Chirurgie. Bd. 12, Heft 
2 tt. 8, Seite 272.) 

Verf. beriehtet 0ber vier FAIle der oben ipenatmten Affektion; 
swei von diesen warden nicht behandeltr einer warde dareh Karbol- 
injektionen jrehoilt. Der viorte t'all wurde von Geheimrat v. M i k u- 
licz nach der Methode Witchead — v. Mikulicz operiert. Das 
durch dip Operation ja^ewonnene Pr.'iparat wurde inikroskopii>ch 
untersucht; ergab dpn Rofund einps ochten Kavprnonis niit 
einer groBon Anzahl von Phlebolithon. Im AnschluU hieran fol-. n 
ausflihrliflip Erorterung'pn Ober die Natur dieses Leidens, wotxi 
Verf. wieder den Ge«chwulstcharakter dieser Affektion betont. Verf. 
gibt za» dafi auch venose Stauung in den rcgionEren GefftlSgebieten 
zar Entfitehung von Hftmorrboiden fttbren kann, erkennt Jedocb 
diese Aettologrie nicbt ale aUgemein giltige Brkl&mng far dieses 
Leiden an. 

Verf. weist schlieBIich darauf bin, dafi bei eigens auf dieaen 
Punkt gerichteter Aofmerksamkeit die AfTektton in Zokunft^ haufiger 

als bislipr nnirenommen, bei filteren Ktndcrn nnd auch bei Sfiup:- 
lingen gelunden warden diirfte. Weigert (Breslaii). 

Qnstav Doberauer. BeiMge zur Epiphysenosieomydiiis. (Prager 
med. Wocbenachr. 1903, Nr. 51.) 

Kliniscbe Differenzen zwischen der Osteomyelitia der Epiphyse 
und der des Scliaftea lassen eine Trennung beider ratUch erscheinen. 
Abpr noch wicliti-j^er ist die Differentia Id iaprnosp xwischen Epij^hysen- 
ost<'r)myplitis und tubprkulosen Gelenkserkrankunsren, spo/ioll <i»T 
tubprkuliison Coxitis. Der Verlauf der Osteomyelitis coxae iNt nunsl 
der: unter j)Iotzl!ch einsetzendem hohen Fieber und Schmerzhaftiff- 
keit der Huftgelenksgegend entwickelt sich eine npolsterartige** 
Schwellnng derselben, es kommt zum Eiterdurchbruch nach au6en 
und FistetbUdung, oder aber der Eiterherd er5ffnet eieh ins Gelenk 
und es entstebt Spontanloxation des Kopfes, meist nach hinten, 
Oder Epiphyseolysis. 

Drei Krankengeschichten, eine von Epiphysenostponiyelitis der 
Hufte, zwei des Kniegelenkes, illustrieren den Verlauf und den 
Erfolg der chirurgischen Behandiung. Neurath (Wien). 

D. Pacchioni. VuVutiinU' puruhnia (hi diplororro di WeidiseWaum . 
( Voni nitrazrUidUren DijdoLo/c/cus Wcirhsclbamn hedingie eitrige 
Po/ffurthritis.) (Rivista di Clinica pediatrica 1903, Nr. 7.) 

Boi oinem 2'/.,jahrigen Miidrhon, das von Masern mit iiiultiplen 
Hronchopnoumonlcherden und hernach von recht.sseitiger aorofibrin5«« 
Pkniritis befallen war, erschion nach 21 Tagon Knieschwellnng, Temperator 
40.">''. Dann A nschu dli'ii der Tlhiotarsal-ru'lcnkc imd Varioloid. Nach 
weiteren 14 Tagon wicder Fiober und Anschwellen der linken bchulter und 
dann des rechten Ellen bot^ens. 

Der dicke welBlirho Kiter der Cielenke ergab in don Kulturen den 
Diplocofcus intrai ^'ll'ilaris We i c h s o 1 h a ti m si, der sich auf Ttorcn w enig 
pathogen orwios. Waiirend alle bisher beschriebenen derartigen Arlhritis- 
fftlle auf zerebrospinale Meningitb folgen Oder ale begleiteOf wftre der Fall 
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Pacchionis der einzif^e von Fuiyurthriti.s aug Weicbsoi buuintschem 
Diplokokktis ohne serebrospinale Meninipitis. Dottl (Plorens). 

Northrup. Two cases of yenvrul (jonococcai ptniomiis in ijintuij (jirls 

under puberty. (Znri Fdllc von Gonokokkenperitonitis bei Mddchen 

unter dm FuberiatseUier.j (Arch. Pediatrics, Dezember 1903.) 

Der erate Fall (11 Jahre alt) t&UBchte eine Appendfasitls vor; heflte 
naoh Operation. Der sweite (9 Jahre), viellatcht vom ersten infi/Iert, war 
unMhwer richtij? diaffnosti^iprt iin<J u'in<i o!nin ohirurgischon Eitiijriff in 
Heiiung ilbor. In beiden seUte die Kruakhoit ukut ein. Verf. weist auf die 
allireineiii f^te Prognose hln. Waebenhelm (New-York). 

Perrin. Dc la perifnnilf d pueuntoenqitrs rhr^ Irs enfrmfs rt m pnri't- 
etditr dans la pninta'c enfance.J (Hevue meusueile des maladies 
de Tonfanri' 1903, patr 294.) 

In der Klinik von H aushaiter wurde ein dreimonatliohes Kind 
aofiErenomnien, das vor 8 Tapp»n mtt Dnrchfall and Erbrechen bei kOnst- 
licher Ernahrun^ erkrankt war. Das Kind verllel rasch, wahrend sich 
allinahlich ein Aszitos pnlw i( ki'It»\ Bald nach der Aufnahmo starb das 
Kind, und dieSoktion ergab grtine, eitrig-fibrinose Bel&ge uod Verklebuog 
der Dannschlini^n. Das Bxsudat enthielt typisehe Prftnkelsehe Pneomo- 
kokkt n. Eine A»'tiolojri<* war nicht aufflndbar. Verf. Ix'spiuht an dor 
Hand tier Ijiterattir (las Kraiikheitshild der Pneumokokken-Peritoriiti.s. DIb 
Projy^nose der sonsl nicht ungiinstigea riTitoniti^art ist im 8uu*(lin^.sulter 
eine schlechte wegen des meist stOrmlBchen Verlanfes. 

B arte n stein (Breslau). 

W. J. Dnkelaki Beiirag zur Frage der VulvovaginiUdett der Kinder. 
(Raaski Wratseh 1903, Nr. 15 bis 16.) 

Die wesentllcbsten Momente seiner Arbeit faflt Verf. In folgenden 
SchluOsfttzen zuHammon: 

1. Die infantile Erkrankung, wolche in den Lehrbiichem als Weililluii, 
Fluor albns, LenkorrhOa etc. beschrieb^n wird, stellt In 80V,, samtUctaer 
F%lle eiae gonorrhoische Val%'uva^:initi.s dar, welche Verf. alH Vult>:o vaginitis 
infeotiosa npecifica sive gonorrhoica /.u liezeichnen empfif»hlt. In die librtgen 
207o entfallen verschiedene Arten von Vulvovaginitiden bald infektio&en, 
bald nicht infektlSsen (*harakters, die einen aknten oder chronisehen Ver> 
lauf nehnien; die infekti'("s»'n Vulvovaginitiden will Verf. in Vulvovaginitis 
infectiosa dlplocorrira uml Vulvovaginitis inf<ctmsa simplex eingeteilt 
wissen. Letztere b<*iden Artoa unterscheiden sich von der gonorrhoiachen 
Vtilvovagtnitis, weleh letztere eInen ftoOerst Bchleppenden Verlauf nimmt, 
durch akuten Verlauf und ra.si'hen Ausgang in Hoihinjx. Nicht inft'ktiose 
Vulvovaginitiden werden nur als katarrhalische Form angetroffen, die einen 
sehr langwierigcin Verlaaf nimmt. 

3. Der allgemeine Ciesundheitszustand, resp. die Konstitution der 
Kmrler hat fCir die Entstehung der Vulvovaginitiden keine besondere Be- 
deutung. 

4. Fftlle von Infektion bei Vergewaltlgung und tlberhavpt bei un- 

mittelbarer I'ebertraguntf des InfektionsstoflTes zeichnen sich duich auCt rst 
srhweren V'erlauf eus, gehen biaweilen mit hoher Temperatur und schweren 
Koiiiplikationen eiuhor. 

5. Auch efne Infektion von seiten der Mutter wfthrend der Geburt ist 
inugli<h.' 

t>. Eino EntzUndung der B ar tho i i n i sehen DrUsen wird nur bei 
akuten Formen von gonorrhnischer Vulvovaginitis angetrnfTen. 

7. Wenn eine Ent/.iindung der B a r t h o I i n i schen DrUsen nicht vor- 
hand»*n ist. kann man akute {^oiiorrli<iisrhf nnd oinfnchf* InffRtiHse Formen 
vun Vulvovaginitis wegen der Aehniiclikoit de.s klinischen Hitdes nur auf 
Grund einer bakterlologlschen Untersnchung von einander untersehelden. 
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Daaselbe l&fit sieh auch in bezu^ auf chronische Formen von gonorrhoi- 
seher und einfachcr Vnlvovaj^initis sagen. 

8. Die' nicht u:onorrhoischen Formen der infant ileir Vulvovaginitis 
erheischen in bezug auf deren Entstehung weitere Studten. 

9. Zor Bekftmpfung der infantllen Yalvovafliiftis mnfl man du 
Bildungsniveau der Massen zu heben suchen, damtt die Gnmdclemente der 
Hygieno und der Rrinlichkeit eine weitero Vorbreitung erfahren. Desgleirhen 
ist der BegrifT von der Infektiositilt unci der Gefahrlichkeit des Weififlus&es 
zn verbreiten. Lnbowtkl (BerUn^Wilmersdorf). 

A. P. Rudski. Leber infantile (jononhoische VtUvovaginiiis. (Medi- 
dnskoe Obosrenie 1903, Bd. 60, Heft 18.) 

Die auBerordentlich fleifiige Studio dos, Autors umfaBf (>f> aus 
der Literatur und 14 FiUie eigener Beobachtung, von denen zwei his. in die 
kleinsten Details gescblldert werden. An der Hand seines Beobacbtnngs- 
materials stellt Verf. einlir** Sclilusse auf, die in Anbetracht der in besng 
auf verschicdeno Fragen der inlantilen Gonorrhdo hostt-hf tkIpu WidersprOcbe 
mehr oder minder allgemelnes Interesse beanspruchen diirlten. 

1. In sftmtlichen 14 FUlen von gonorrhoischer Vulvovaginitis war die 
Urethra stets miterkrankt. 

2. In den Fallen, in denen makroskopisch Symptome von L'rethrilis 
gefehlt haben, ist es dero Verf. nicht selten gelungon, aus der Harnrohre 
vor der Hariicntleerung, nacbdem der Harn eine zeitlang retiniert war, 
mittels sterller Platinose eine gerin^e Menge Sekr^-t zu fjenMnnen, die am- 
reichend war, um die Diagnose auf gonorrhoische Urethritis stellen zu 
lessen. 

.'^ Als Komplikation hat VoiT. In einem Falle Ekzt'in der Oberschenkel 
und voriiberjrt'hondf'n Schmorz im Kniegelenk ohneobjektivc Erscheinungen 
von EntzOnUung desselben, in einem anderen Falle Zystitis, Anamie, Ab- 
magerung und im dritten Fall Ekzem der Oberschenkel beobachtet. 

4 I)i<» «ronnrrholschp Vul v( vriirinitis und Urethritis ist eine hart- 
nackigo Krankheit. In sechs Fiillen des Verfassers ist selbst nach 3' his 
4Vs Monaten Heilnng nfeht eingetreten. WQrde man bei der L^sung* der 
Frage, ob Oenssung eingetreten ist ()d< r nicht, sich naeh aolcben Symptomen 
richten, wie Verscfiwinden des Sekrets, drr Rfitung, dor '•^ohwellunir d*»r 
Schleimhaut und anderer pathologischer Erscheinungenf so ki'tnnte man in 
vielen F&llen des Verfassers von einer naeh 2, 3 bis 5 Wochen eingetretenen 
Heilung sprechen. Verf. richtott* sich abor in seinen Fallen nach deni Er- 
gehnissc der wiederholten mikntskopischm Untersuchungen und mn6to in- 
folgedessi'u weit entferntere Zciiriiuine nutieren, so 120,86 und 107 Tage 
naeb Beginn der Erkrankung. Nur in drei Fallen ist Heilnng nach 32, 37, 
bzw. JJ8 Tagen bei Kind. rn eingetreton. die lanffere Zeit mittols anti- 
gonorrhoisrher Fraparale hehandelt wurden. Von den elf iibrigen Kindero, 
die an Gonorrh5e erkrankt waren, wurden raanche mit dieaen Mittein 
unsureichend. inaiiche ilberhaupt nicht behandelt. 

n. Droi Killle von nichti^fmorrhoischor Erkrankun<; liotcii in klini- 
scher Beziehuug Aehnlichkeit mit gonorrhoischer Form, so dali die wirkUche 
Natur der Erkrankung nur dureh das Mikroskoi) testgestellt werden konnte. 

6. Es ist unmoglich, ohne wiederholte mikroskopische Untersuchungen. 
die in mehr odor minder grolion Zwisrhonpauson aussuf&hren sind, fesUu- 
stellen, ob die Goiioirhoe geheilt isl oder niiht. 

7. Die lokale Behandlung der gonorrhoischen Vulvovaginitis mit 
t::onnknkkentotenden Mittein, am hoston mil Silherpraparaten, mtiB Innsre 
angewendet und selbst eine zeitlang nach dem Verschwinden der Gono- 
kokken im Sekret nicht unterbrochen werden, um erstens eine sichere 
Heliung zu erzielen und zweitens, uni im Interesse der Prophylaxis vor- 
zuirehon. Uosnniron von Frntarffol tind T^argin ('/., bis 1%), welche in die 
Vagina niittels weichon Ansatzrohres in allmahlich steigeuden Kouzentra* 
tionen eingefabrt warden, wurden gut vertragen. 

Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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Bandler. Some ohservaiions on Valvo-vagiuitis in children. (Bc- 
merkungen iUter Vulvovagmitis bei KindenhJ (Med. Record, 14. M&rz 
1903.) 

Der GoiHikiikkuh ist in den allermeisten Fallen vorliandon. 
Bei der Behaiuliuiij; ist auf die urodierten Stellen der Vulva wohl 
acht zu geben, da die Erosionen den Gonokokkus beherbergen. 
Verf. bepinselt aie mit 10% Lapisl^tsung und BcbQtst sie mit einer 
Protargolsalbe. 

Den grdfieren Teil des Aafsatzes widmet Vetf. den irynftkologi- 
schen Konseqnenzen der kindlichen CtonorrhOe, namentlich bei Ver- 
DAchl&wiirang. Wachenheim (New-York). 

Kimball. Gonorrhoea in infants. {Die GonorrhOc bei klcinen Kindcrn.) 
(Med. Record, 14. Norember 1908.) 

Vor der strengen Isolierung in der Kinderabteilung wurden 
ca. 12% ^'^^ Patienten inflsiert; davon bekamen acbt Pyftmie, nur 
eine Ophtbalmle. Seit der konsequenten Abaperrungf Inflsierter Fftlle 
iat die Erkrankung bedentend seltenw geworden. 

Wachenheim. (New-York). 

J. MdUar. BdkterUlime und Sepsis. (Mitteilungen aua den Qrenz- 
l^bieten der Medizin und Chinirgie, 12. Bd., 4. Heft» S. 532.) 
Verf. referiert Aber erne Anzabl von teila chirurgiscb, teila 

intern behandelten FftUen von Sepsis und hebt besonders die 
diagnostische Hedeutun«r des Nachweises dor Rakteriamie sowie den 
therapeutischen \V( rt subkutaner Kochsalziiifusionen hervor. Von 
Kollarj^oliiyektioneQ und Aronsohnschem Serum sah Verf. keine 
Erfol-re. 

Im AnschluB hieran berichtct Vorf. iibor \ '.\ F'aile von schwertMii 
Scharlach, die im Verlauf einer besonders schweren Epideniie in 
Hamburg-Aitona (149 F&lle mit 457n Mortalitiit) mit Aronsohn- 
schem Serum bebandelt wurden. Von diesen Kindem kamen nur 
drei durch, die a&mtlich nicht von vomherein eine absolut infauste 
Prognose hatteu. Verf. kann daher dem Aronsohnschen Serum 
einen evidenten therapentiachen Erfolg nicht /utrestehen. 

Weigert (Breslau). 

Blnbasch. Fy&me hei einem drei Monaie dlteti Kinde, (Russki 

Wratflch. 1903, Nr. 2.) 

Blabasch berlchtet Ober oin drei Monate altes Kind, welohes in 
der sechston Lflx'n^w oclin an RhinitiH und Ohrftnflufi frkrankte. Iin 
vierten Monate erkruukt^ dan Kind uuter hochgradigeui Fieber: morgens 
40*0, abends 1 bis 1*5 niedrlger. Eine Woche spater stellten sich 
Schwi'lIuTi^^^cn in den Handjcelenken cin, die nach vierTaffen vf rs( liwandon. 
In der Mitto der zwoiton Krankheitswoche stelltt n sich Erschpinuniimi von 
allgemeinen Konvulsioncn mit Vcrlust dos Hi wuuiseins von \^ his 20 
Minuten Daner ein; jeagleich wturde Paralyse den rechten Fazialis boinerkt. 
Acht Tajjc* spiiter wurde «>in Abszell auf dor rochton Scift^ des Pt'iinounis 
bemerkt, der am Tolgenden Tage eroffuet wurde. Uierauf wurden die An- 
talle bedeutend seltener und 8«hwftcher and traten nur an den Tagen liuf, 
an (loiK'M <iio Temperatur erhoht war. Ijetzter Anfall ungeftihr in der 
fiinften Woohe seit Beginn der Erkrankunc:. VoUstfindiL*'' f;. n<'<uni: 

Lu b o \v K ki (Berlin- VViluior.sUorl.) 
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Walitski. Psoriasis vulgaris bH siebenjahriycm Knaben. (Raaski 
Wratfich, 1903, Nr. 8.) 

Das Exanthem seigte nicht die ilbliche Lokalisation und an vielen 

Stellen waron staff ilunner Plaques dicke braunp Borken. Der Knabe kam 
^esund zur Welt, bekam die Mutterbrust, entwickelte sich regelmafii^ und 
uberstand im Alter von 6 Jahren Masern. Vater sehr nervos : von seiten der 
Mutter augenscheinlich tuberkulose Helastung. Auf tSyphilia und Nor\'eii- 
krnnkhfiten koine Hinweisn. Pat. hat vier Geschwistcr, die saintlich am 
Leben und gesund sind. An Psoriasis vulgaris hat in der Familie des Kinder 
niemand gelTtten. Die Krankheit begann vor ca. 2 Jahren : eg traten Plaques 
auf dem behaarten Kopfteil und vor einom Jahre auch am Rumpfe auf. Auf 
dem behaarten Kopfteil einige Psoriasisherde, die talerurofV bozw. f»twas 
kleiner sind, wobei einige Plaques mit dicken Borken von dunkler Farbe 
und einem Stich ins Gritne bedeekt sind. Am Rumpfe befinden sich aoeb 
Psoriasisherde von versrhiedoiior Grofio und Form. Die drei groOten I'laques 
nehmen den RUcken und die Seitenfliichen des Abdomens und der Brust 
ein und dehnen sich bis in die Achselhohlen hinein aus. Auf einigen 
kleineren Plaques befinden sich Borken in Vorm von papillomatosen Auf* 
schichfunfren. Aiil^ordoin sind nfti/i' rt : Hns Prapatluoi, die Haut des SklOtnins 
und die innere Ubertlache der Ubeihchenkel. 

L u b o w 8 k i (Berlin "Wilmersdorf). 

Thai Jantzen. Dt r Klnfluff des Alters auf d'fr Emiijmiyliehktit dts 
Kindcs fiir Vdhzinaiim, (HospitaistidenUe, 4 R. Bd. XI, 1903, 
Nr. 50, S. 1251.) 

Verf. hat in d«'n Jahron 1900 bis 1903 in cinoni und deniselben 
Bezirke 3508 Kinder vakziiiiert und dadurch in 381 Fallen keiuen 
Ausschlag bekommen. Durch statistische Berecbnungen und 
Gruppierungen der veraohiedeneii Kinder kommt Verf. sa folgendeni 
Schlusse, da6 der 3. bis 6. Le be nam on at eine verminderte 
Empfftnglichkeit fttr animale Vakslnation bedln^ w&hrend das 4. 
und 5. Lebeiijalir eine Steigemnji: der Empfftnglichkeit gibt. 

Monrad (Kopenhagen). 

JegonniiL Vrdmie nach Influensa. (Feldscfaer, Organ der 

rnssischen Unterftrzte, herausgegeben von Dr. Oke, Petersburg, 

1908, Nr. 12 bis IS.) 

Ein 4 Monate alter Knabe von kraftigem Korperbau und gutem Kr- 
niihrnnf^sziisfand erkrankte an Influenzn. Am 21. Tage Blutspuren an den 
mil Harn durchndliten Windeln. In den tolgenden 3Tagen entleerte das Kind 
per urethram fast reines Blut Warme Wannenbader, wanner (Jmschlag aof 
die Nierengoij.'nd und Infusio socalis cornuti 1*5 : 100*0, zweistundlich 
loffohvoise. Bcdeutendcr Xachlati der Hiimaturie; am 27. Tage vollstandige 
Genesung, infolg^ des Blutverlustes starke An&inie. 

Lnbowski (Berlin •Wilmersdorf). 

D. Crisafi (Floronz). Jl( U.:ione Jodofila e (flicosuria nei bambini ujfctti 
di jjcrtu^sc. (Jodophilc Keaktton and Ghjkosurie bei mU Keuch' 
husten behafteien Kindern.) (II Morgagni 1903, Nr. 10.) 

Jodophile Reaktion, ansgefuhrt auf dem Blute von 20 keach* 
hustenkranken Kmdem, bat 16 positive, 2 negative, 2 snffeifelhafle 
Resultate ergeben. DIeser Prozentsatz (807o) Verf. veranlafit, 
eine Beziehung zwischen jodophiler Reaktion und der von Gibb und 

.Johnson bei Keuchhusten narliirowieaenen Glykosurio zu suchon. 
Die Beziebung zwischen Jodopbiler Reaktion und Hyperglyk&mie ist 



Digitized by Google 



Nr. 11 



Monatsschrift fdr Kinderheilkunde. 



637 



schon voii (t a b ri 1 8c h e ws k y durcli Vorstiche an Tinron und Be- 
obachtuii^'r>n an Ih*abotoskrank«'n klar darirflrirt worden. 

In Anbetracht dcr Tatsacho, dali es sicii Ix'i Kouchhusten nach 
den wahrscheiniichston Annabinen uiii oino Krn'irunir der Terininal- 
verzwi'itrun^eu den \'agus uud des TrifftMiiinus in dcr Nasenschleim- 
haut handelt, giaubt Vcrf. annehmen zu konnen, dati auf Grund der- 
artiger ErsclieiDiingen bei KeuchhustOD, ohne mit den physiolo^achen 
Gesetzen in Widerspruch za sein, ein gewisser leichter Onid von 
Hyper^lykilmie festzustelleii sei; ist Ja doch bekannt, da6 die Leber in 
alien F&Uen von Nervenverletenngen und besonders bei Errecrung 
des Va^us aich ihres Glyko^ens zn entledigen sucht. Die Folge 
der tlrschoinTincron wiire fol{r«"'ndo: Den Vacrns rt^izendo baktorisidio 
Toxine, Storung: auf deni Hclloxwoge dor jlyko^ronetischen Funktion 
der Leber, Hyperprlykamio, (ilykosurio und joddphile Heaktion. 

Verf. hat (ilykosurie in nur 4 Gallon (von 20) vorpefunden 
und orkiart solch ncj^atives Kesultat dunh die verschiedenartigen 
oxydierenden Fahigkeiten des Organismus und durch die Tatsacbe, 
dafi die von der Leber ausgeschiedene Glykose w&hrend des Dorch- 
ghngcA darch die Lunge verbrannt werden kann, so dafi es mdgrlich 
wird, dafi daa In die Niere g^laagende arterielle Blut nicht mehr 
|i;enu{^ davon enthalte, um etwas aussclieiden za kfinnen. 

Um die Riclitigkeit dieser seiner Anschauung^ nachznweiaen, 

hat Verf. mit Benedetti einige Verauche gemacht, die daraaf 
hinausgehen^ die glykogenetische Funktion der Leber l>et Ton 
Kniirhhuston Hofnllenon festzustelb-n. Denn wenn die L<'bpr weiren 
des niTvoscn Rcfloxreizes sirh des erzoujrton (tlykoirons zu ent- 
lediy:eii Kucht, so kann sie keine weitere Zunahrne des von ihr aus- 
schlielilich auHgeschiedenen Zuckers (Laevulose) ertrasun. Und in 
der Tal, bei 12 Kindcrn von 13 soil Verl". nacJi Kinffllirung von 
25 bis 45 g Laevttlose Laevnlosurie erhalten haben. 
Verf. kommt zu folgenden Schlufifolgerungen: 

1. Bei Keuchhusten ist jodophile Reaktlon hftuflg und hervor^ 
ragend. 

2. Die Jodophilen Klemente Bind in verschiedener Anzahl ont* 
halton, vorwiegend in den polymorplionukleierten Leukozyten, 
wenitrer hanfijr in den oosinophilen und self en in den Lymi)lio/.yten. 

H .]of|()|)fMi(> Elemente sind im wesentlichen von den oosino- 
philen versrhiedi'M . 

4. (ilykosurie ist bei Keuchhusten wegen dos treringen Grades 
der Hyperglykamie eine wenig haulij^e Krscheiuuii^i. 

5. Die glykogenetische Funktion der Leber, nachgewiesen mit 
Laevulose, zeigt sicli unzureichend. Dotti (Florenz). 

Jacobson. Sar (h'tir formes anonnalvs dc euqncluchc (Jorme frusie, 
forme dyspcfdufuc). (Archives de iT!M<»cfni» des enfants 1903, Nr. 8.) 

Als unhedingter Anliiir^irer des sehwer inH ktiosen und e]>idemi- 
sohen Charakters dos Keut'hhuMlen^i bezeichnet .Jacobs on die FiiUe 
von Hespirationserkrankungen, die in der Uingebung von KeucU- 
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hustenkindern vorkonimen uud nicht das typische Bild des Kourh- 
hustens bielen, als „forme fruste", Falle von Pertussis mil ?>iai k» i- 
Beteiligfung des Verdauungstraktas (Appotitlosigkeit^ Erbrechen, 
Dnrchf&lle) als dyspeptische Formeti des Keaehhiisteni. Zar Be- 
handlung: dieeer Formen empfohlt er ,,Mi!ehdl&t^ unter Beiseite- 
lassen Jeder internen Medikation. Bartenatein (Brealao). 

Kissel. Ueber die klinischen Formen des Wasserkrebses bei Kiudem, 
(Husski Wratsch 1903, Nr. 1.) 

Kissel meint, dali der Kampf mit dem Wa«serkrebse bis zu eiuem 
cewiM«n Grade Aussicht auf Brfolg bietot. In einem Zeitraume von ztAm 
Jahren hat cr im ^anzen 37 Falle beobachtet. 7 Kinder wurden ainbuU- 

torfsch hohandclt. Von den ilbrij^en 30, die in das St. Oltja-Krankr'n- 
baus zu Moskau aufgenommen worden sind, sind 11 gestorben, 19 bi\k\ 
63*3*/a firenesen. Dieser hohe Prpzentaatz von Genesangon bewoisi, daO der 
Wasserkrohs bei woitctn niclit imuior oinon nialiffnen VerlauT nimmt. KI>sel 
hat eine Keihe von Fallen von zwoifcllosoni Wassorkrebs beohacliT di#* 
sich von den gewohnlichen Formen dadurch unliTiichieden, daii die Ki ankeit 
viel langsamer und weniger stQrinisoh verlief und der Alli^emeinzostand der 
kranken Kinder dabei ein ziemlich p^itor hiiob. In leichteren Formon trat 
eine Perforation der Wange viel spater ein oder die Nekrose erstreckte &ich 
allni&hlich auf die Weicnteile in der ITmisrebun^ der Mnndli5hle nnd der 
Nase. In einigen Fallen blieb die Haul intakt, wahrend die Nekrose an 
der Oberllache der Schleimhaut fortschritt und bald auf die (tesichtsknochon 
Uberging. Kissel zweifelt nicht, dali es sich tatsachlich um zweitello»t> 
Fftlle von Waasertcrebs goliandelt hat. Vor allem hftlt er es fOr nnmoglicli, 
die Erkraiikunu: sch\V(>re ulzerose Stomatitis zn dcuten, weil aus^edehnt»» 
Nekrosen der Weichteile und der Knochen l)est<iTi(if>!i. I'nter den 19 Fallen 
mit Aui>gang in Genesung verlief in ti Fallen die krankheit ohiit* IVrforation 
der Wange, jedoch mit Nekrose der Schleimhaut und der Knochen. Bei 
mehreren Pat. sind nach der Gimesun^ ent.^tellende Narben zuriirkgeblieben, 
. so dais man darauf bedacht sein mulS, den nekrotischeu Pro^eQ so frtih irie 
mdi^lich aafznhalten. In einif^en Fillen iBt eine bakteriologische Tnter* 
suchung vori^enommen worden, ohne aber daft ea ein einidgesmat gelunsen 
ist, Vincentsche Hazillen. bzw. ungeheure Ansammlungen von Spirillen 
zu sehen, wie das gewobniieh bci ulzeruscr Stomatitis der Fall it^t. AUe& in 
allem kommt Kissel auf Grand seiner Beobachtungen zn folg«>nden 
SchlDssen : 

1. In oiniiren Fallen tritt bei Wasserkrebs eine Perforation «ler Wanjrf* 
nii'ht ein und die Afifektion breitet sich an der Oberllache der Miindhohle 
nnd in der Tiefe auf den Gesichtsknochen aus. 

2. Ks tribt Formen von Wasserl^rchs !nit weni^^er Tnalignem, gleichsam 
mit verschlepptem Verlauf; diese Foruien cntwickeln sich hauptsachlich 
nach Masern und geben einen ^iifieren Prcnentsatz von Genesungen. 

3. Es ist Grand zur Annahmo vorhanden, daO eine rechtzeititc. d. h. 
in den ersten Tagen der Krkrankung eingeleitete Behandlun^ l)ei rli.-ipn 
letztcren Formen nicht nur zur Gene2»ung fiihren, soudern die »o unan- 
genebme Entsteilung des Gesichtes verhllten wird. 

L n b 0 w 8 k i (Berlin-WilmersdorO. 

Griffith. Tifphoid- fever in iujVtiu tj and ehiidlumL (Der Typhus nn 
Kiiuks(dfer.) (Med. News, '26. September 1903.) 

In bezu**- auf Beliandlung erwahnt Vorf.. daU bydruthera- 
peutische Maikegeln nicht schabloneniiiaiiiy: unzuwenden seien, die 
kalten Yollbftder werden nicht lininer gut vertragen, anderseits 
wirken hohe Temperatnrgrade bei Kindern minder sehftdlich ala bei 
Erwachaenen. Wachenheim (New- York). 
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filsberg. Typhoid per for at ion of the intestine in children. (Darm' 
perforation beim Tjfphus im KindescAter,) (AnnalB of Sargeiy, 
Juii 1903.) 

Das Thpma, ohgloich vom rhirurgischen Standpnnkt bctnichtet, 
bietet fQr den i'ruktiker in der iuternen Kinderheilkunde das huchste 
Interesse. Bratons ist bei nicht irant kleinen Kindern dfese Komplikatlon 
diirclimis nirht <o soltf'ii. dio Symptnmo sind diosplbon wio bel Erwachscnen, 
Von Huijpt^owicht ist die nio^lichst friihe Operation, am hasten noch in 
dem praperforativen Stadium: die Prognose ist dann ziemlich ^Unstig. 
Kinder seheinen Qberhaiipt den ehimrgiechen EingrifT verhaltnismaUit? gut 
2U vertngen. Waehenheim (New-York). 

Billings. The admmstraiion of anHtooane in diphtkma by the 
department of hedUh during 1902. (Die Ameendung des DipMerU' 
hfUst rxnts seitens des New-Yorker Gesundheiisamtes im Jakre 1902), 
(N. Y. Med. Jooni., 12. Desember 1903.) 

Die amfanip'oicho Statistik des Verf. beruht auf 1500 vom 
Gesundheitsamte direkt behandelton Fallen und 8300, bei welchon 

dm Aorzton. woja^en Armut der Patienten, das Sornm vom Amte 
un( atpeltlich vorabroicht wurde. Dio nMsamtmortalitat betrug ll'87o> 
mit Aussrbluli der boroits morlbundcn Ffillo blofi 7*5®/„. Vicle dieser 
Kinder kamen jedoch zu npiit zur lichandlung ; von den am erst en 
Kraiikiieitstage bebandelten endeten nur 5 77„ letal, von denen am 
zweiten Tage 6 87o ; mit Abzug der schon desolaten Fiille aber nur 
2'7 reap. 4*1 7o< Die h5chBt lesenswerten Tabellen sInd satn Referat 
nicht gut geeignet; der Erfolg der Seromtlieraple tritt fiberall 
frl&nzend hervor. Waehenheim (New-York). 

Billmgs. The value of conjinnatory cultures in diphthcrie. (Der 
Zwech von wiederhoUen ProbehtUwen bei der DipkUmic.) (N. Y. 
Med. Joam.» 12. September 1903.) 

BillingB Erfahmngen berahen anf fast 30.000 Unter> 
SBchnngen von Probekulturen innerhalb zwei Jahren im New- 
Yorker Oesundheitsamte. Bei 86% konnte die Diagnose aofort ge- 
stelJt werden, nnd zwar bei 457,) positiv, ^l^'o negativ; von den 
letzteren erwiesen sich Jedocb zirka 100 Fiille nacbtrilglieh als 
Dyphtherto. Als Ursachen der rnbestimmthelt der flbriffen 14*^'(, 
•ribt Verf. an: 1. Proben narh dem vierten Krankheitstage, Bazillen 
fehlten manchmal in der ersten Probe; 2. Schlechte Rinimpfunj? 
des Ajyars, iin<jenQgend wejcen Unbotmiiliif^keif des Patienten, 
resp. mangelhaft ausgefuhrt durch Unerfahrenheit des Arztes; 
3. Veranreinigung durch indifferente Organismen; 4. Austrocknen 
des Nfthrbodens; 5. ^Psendobazillen''; 6. Fehlen von Bazillen im 
Rachen bei schon entwickelter Kehlkopfdiphtherie; 7. (Sebrauch 
von AntlBeptieis kurz vor der Probeiropfang. Bei all dlesen Gelegen- 
heitei) wurdo eine Wiederholnng der Kultur versucht, aber nur in 
der Halfte der Falle erzielt, von dlesen ergaben dann zirka 20% 
ein positives Resaltat^ bei einer Schwankung von 137o sub 1 bis 
337o JV. 

Sub [ fn'tiiidet sich uerade eine Reihe schwerer 8e|)tiscber 
Falle, mit eiuer Sterblichkeit von 17"//, wo noch nachtriiglich die 
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Razillcn konstatiert wurden. Das haufi^to Rodiiiinis von wieder- 
tiolten Proben bestand sub V (2027 Fiille, bei welchen spat^r 
239 mal die Diagnose positiv gesieltt wurde). Sub V'Jl eiitsch«*idet 
oft die An- resp. Abwesenheit anderer Keime, im erateren Falle 
Ist Diphtherie wohl nieht vorhanden, im aBderon ist eine Probe- 
wiederliolnni: nnorlilOltoh. 

AIs Endresultat dieser Forschnng hat das Amt folgende Regei 
aufgestellt: Wiederholuogen werden gefordert: a) wenn der Agar 
steril bleibt, b) wenn grobe Verunreinigungen die Diagnose ver- 
hindern, c) wenn „Psoudobazi11en" vorliep:on, d) wenn die klini'^che 
Diagnose auf Kelilkopfdiphtherie gestolll ist. die Krkrankun^ nicht 
fQnf Tage Qberdauerl hat und Bazillen iin liaclien niclit nach* 
weisbar sind. W a c h e n li e i m (New-York). 

Salmon. The rciation of mild lypes of diphtheria to tht pnhlir iwalth. 
(Das Verhaltnis milder Formen dry DipWterie £ur AUycmem- 
gesundheit.) (Med. News, 21. Novoml)er 1903.) 

Die Allgemeiugefahr des Uebersehens dieser Falle ist nahe> 
liegend sowie der Wert von Kaltur- and ImmuniflatlottsverfahreD. 

Waehenheim (New-York). 

G. Boui'cart. liecherches sur la pcrsistumc du bacille de la dtph- 
ih^h diez lea sujets cotwa^escenis de cede fualadie ei sur $a pre* 
senee eheg des sujets sains en ecnfact avee des diphthrriqaes. 
(Revae mensaelle des Maladies de Tenfance 1903 S. 393.) 

Verf. bat wie schon viele andere Autoren UntersuchiungeB 
fll>er das Vorlcommen von Diphtheriebazilien in dem Munde und 
der Nase von Personen, die in der Umgebung von Diphtherie- 
kf-nnkon leben, gemacht. Er faiid !hm' 1H" '„ dor Kiiulor dor Umgebungr 
I ii[)tilheriebazillen, wahrend or hoi Krwachsonon ni* mals im (xegen- 
sulz zu andern Autoren liazillon nachwoiseu koniito. I'ober das 
Versrhwinden der Diphtheriebazilien bei behandelt^n Diplitlierit^ 
kruiikeu fand Verf. in 65" o Falle, dafi mit dem AbstoUen der 
Membranen anch die Razilleo verschwinden ; in 80"4 der FSIle 
verschwinden sie einige Tage nach dieser Erscheinung nnd in 157o 
bleiben sie ISngere Zeit noeh nachweisbar bis einige Monate 

Bar ten stein (Breslan). 

Eeman (Grand). Ucher die Rhinitis dipIUeritiea, (Socw belg. d'oto- 
laryn go-rhino]., 7. Juni 1903.) 

Autor untcrsiiihlc voin bakteriologischen Standpunkte die Nason- 
hohlon von 10(1 Kiadern mit lntens«ivor rhroni.schor Rhinitis und roi -hfr 
J>okretioii, Falle, welche der gewohnlichcn Thcrapie widerstanden. Fas-t 
bei alien fand er den Loef f I er schen Razillus mit variabler Vlrnlenz, ob- 
wnlil (lie Kinder zuineist keine R< nktinn /.oiirton. Dies erklart die Er- 
Hrheiiiunff von schwerer Diphtherie in Scliulfn, wo man nicht das gering.ste 
Vordachti^o vorhcr beobachtoto. Vorf. zieht daraus den SchluC. daiS man 
beini Aiiftreten von Diphtherie in einer Schule die Xasensekretionen der 
Mitschiilor Mfi''M <nchpn und dii- mil I?1iinitis HidiaTtctcn sofort entfernen solle. 

In dt'ibt^lben bitzung vertritt De b tell a die Behauptuog, an- 
seblleBend an Tierexperimente, dafi sich das Ausbletben der Realction b«i 
Kindern, die an chroni.-* lier Rhinitis mit boffleitenden sehr virulenten 
Loef fl e rschen Ba^iiku leiden, durch die Autoimmnnisation erklart. 

H e n d r i X (BrQssel). 
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Simon, Des tlcnienis de pronosiir, qu*on peiU Urer de Vexamen du 
sang de mnladcs attcints de diphiherie, (Archiyes de m^deoine des 
enfant8 1903, Nr. 10, p. 604.) 

Die Widerspruche, die sich bei den bisherisren Untersuchorn 
Qber das V^erhalten der Leukozytosc^ bei an Diphtherie erkrankten 
Kindern erpebon haben, lost Verf. dadurch. daB er einmal v o r 
der Seruminjektion und nach diesor stiindlich Loukozyten- 
zahlun^en vomimmt Er flndet. dali die Leukuzytose nacii dem Ge- 
setze bestiiiimter Kurven verliLuft, deren Form durch die Schwere 
des Fulles bestimmt wird. Fillle mil guter Prognose zeiufen nach 
der Sernmii^ektioti eine Hyperlenkosytofie and gleichseitige prozen- 
tische SteiKeniDjir der polynukleftren neatrophilen Leukozyten^ die 
vier Stunden nach der InJektion ihren HOhepnnkt erreicht and im 
Verlanf von vier bis fdnf Tagen wieder znr Norm zurilckkehrt, 1st 
vier Stunden nach dor Sernminjektion eine Hyperleukozytose nach- 
weisbar und hat sich das prozentische Verhaltnis der polynukleRren 
neutrophilen Leukozyton nicht verandert, so ist die Proirnoso 
schloclit Tritt nach ein i daraufhin {rfmachten zweit*'?! SuruiiJ- 
injoktiiHi nach vier Stundrn doi-li noch eine Hyperleukozytose 
ein, HO wird die Prognose abnoiut gut; im Nichtfalle ini sie 
sicher letal. 

Die interessanten Unteraachungen sind — nach der Angabe 
des Verfassers — bereita von anderer Seite (Paris) bestfttigt worden. 

W e i g e r t (Breslau). 

Siegfried WeiC. Jodrcali'/on inr llhtfp }>ri Diphtherie, (Jahr- 

buch fur Kinderheilkunde 1903, Bd. 58, S. 55.) 

Auf Grund von Tntersuchungen an 52 FfUlfMi kommt Vorf 
zu dt'in Srhlusso. d.ifj di<' Jodrj'akt ion sich nnr bei schweren Fallen 
von Haclien- und Kt lilkuphiiplil licrie findet, besonders wenn Hie uiit 
Kespirati»Mis8torum;en und starken Schwelluny;en der Halsorgane 
kompliziert sei. V'erf. glaubt ferner konstaticren zu kunncn, daU die 
Jodreaktion nieht eine Wirkung des Diphtherietoxins sei. 

Weigert (Breslau). 

Ballin. Uffttr dn^ Vorhnhnntu ton DiphtlurichaTfffrH hf'iui t/iirolni- 
liehen ticitna^jm der SilHglhige. (Jalirb. f. Kinderheilk., Band 58, 
Nr. 2.) 

Verf. fand bei 03 init kliniscli als „'ce\vi)bnliclior" Si'bnupfeu 
behafteten Sauglingen 1 1 mal Dipiitheriebuzillen. Er aieht dieso 
Bazillen als Sclimarotzcr an und Icugnet eine leichte Form der 
^sogcnannten" luitarrhalischen Nasendiphtherie, da das klinische 
Bild der Nasendiphtherie, selbst der chronischen Formen, ein ganz 
markantes ist, so dafi bei einiger Uebung ohne bakteriologische 
ITntersuchung die Diagnose gnsteltt werden kann. Das Schmarotzer- 
toin der Diphtheriebazillen bei ^gewdhnlichem^* Schnupfen ist meist 
uni^'effihriich, doch nicht immor, weil ontweder ilicse Individuen an 
Diphtherie erkranken konnen oder andere pmpfanirlidit re intizioren 
kdnnen. Bartenstein (Breslau). 
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Piantenga. La leucocytoat de ht )-nti<icole et de la roitl^k. 
(Archives de medecine des cnfanis l!)o;j. Nr. 3, S. 129.) 

Vorf. stellt in roboreinstimmuug mit Untersuchuncren von 
Combe fest, daiS im Inkubationsstadium der Masern sowoiil wie 
der Roteln eine Vermehrung' der pulynukleiiren Leukozyten, im 
Eruptionsstadium dagegen eine Verminderung derselben Zellen kon- 
Btant s:efaiiden wird. Aus diesem mnalogen Voiialten, wie aach aos 
der BeobachtonfiT des sonstigen kllnischen Verlaafee beider Affek- 
tionen^ glaubt Verf. den SehluB adehen zn kfttmen, daB Maseru and 
Ruteln denselben Erreger haben, di r sich in Jedem Falle nnr be- 
zfkglich der Virulenz und der Eintrittspforte nntorschcidet. 

Die Hyperleuko/ytoso dos Inkubations^^tadiums dor Masern 
und Hotein sei in pj oi)li ylnktisclvpr Hinsicht ein wertvoUes 
Unterscheidungsmittei g^e^j^enuber dem Scharlach. 

Weigert (Breslaa). 

W. P. Shukowsky. Ueber einm FaU von masemUhinUcher Rubeola 
bei emem Neiigeborenm, (Medicinskoe Obosrenie, 1903, Bd. 59, H. 7.) 

Be! einera 15 Taju:e alten Kinde kam innerhalb drei Tagen znr Ent- 
wicklung, Eruption und Verschwinden mnes Bxanthems, welches nur eine 
Aohnlichkeit init dem typischen Maserno vnnthpm darbot. Mit dem Ablauf des 
Hohepunktes der Eruption stellten sich beim Kinde Abfall des Fiebers« 
towie dnrehaus inites und frabjektives Beflnden eIn. Als Begleitsymptomo 
bestan(l(Mi: Schwclhini; d^r HaladrDsen, leichto Hyperaraie der Gaunien- 
srhh'imhaut, Obstipation. I nruhc, Fieber, welches am or.ston Ta»j:»' dor Kr- 
kraukuiig be.sonders stark ausgesprochen war (39-5"); nach dem Ver- 
schwinden des Exantht^ms partielle und sehr geriiige Desquamation an der 
Haut des Brustkorh*'^. Tomperatur«rh\v:mkun«;pn waren taglich wabrzn- 
nebmen, nur boten dies^e Schwankuugeu weder etwas typisches noch 
chaiakteristisohes. Dfe Nabelsohnur war I&ngst abgefallen, die Nebel- 
wunde langst und gut vorheilt BroftimUNl, Ulsera in der Mundhohle oder 
irgend welche andere Abnormitiit^^n waren bei dem Kinde bis zum 
15. Lebenstage nicht aufgetreten, und sicheriich batten in diesor Zeit die 
Eraeheiniingen einer Mptisehen Infektion, wenn eine solebe bestandeii 
hatlc. inariilV-t zu wi'rdcn vorniocht. Die Mutter dos Kindos hatte sich 
von dem Partus bereits vollstilndig erholt. Rs lap: somit koino sympa- 
thische Rubeola vor, welche bei manchen Erkrankungeu oder naoh dem 
Oebrauch gewisser Medikamente aufzutreien pflegt Vieimehr dfirfte dk 
Infoktioii am vierton ])is rnnfttMi IiObensta<ro erfolgt gewesen sein (nach den 
Beobachtungen von Tobeit^ betragt die kUrzeste Inkubationsperiode b«i 
Rubeola vier bis aechB Tage; alierdings bezieht sich diese Angabe anf 
Indivlduen im Alter von Qber 14 Jabren). Difforontialdiagnostisch kommeii 
hior das Eryth^^inn neonatorum, dio Roseola syphilitica und die suAllige 
(oder roedikameiitosc) Roseola in Betracht 

AufFallend Ist, dafi Verf. zngleich mit dem soeben geBehilderten 
Falle von Rubeola in dcisolbon Anstalt oin vior ,Iahro altos Miidchon mit 
masern&hnlichem Exanthem in Bchandlung hatte. Das Exantheni wurde 
boi der ersten Besichtigung als leichto Masern gedeutet; es verschwund 
drei Tago nach der Eruption^ war von knrxem (84 Stunden) und iiiibe- 
doutendem Fiolior (bis 38') bot^Ioitet, begann am (Tosiclit und Halso. 
breitete aieh liber den ganzen Korper aus, war aber blasser als das ge- 
wobnlicbe Masemexantbem und von Tirftnenflndf leichter Rfttung der 
Augen und des Uachens begleitet. 

Anamnostisch konntc Vorf feststellen, daB dieses Kind Masorn boroits 
iibersiuudon hatte, und glaubte infolgedessen (augenscheinlich von dem 
Standpunkte ausgehend, daO Masern nur einmal ein und daaseibe Indi- 
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viiluum /.II bofallcn pfloii^on) auch hler flip Dia^cnosc auf masernahnliches 
Kxaotbein slellen zu soUen. Lubowi&ki (Berlin- Wilmersdorf). 

Gomby. Boiu/etde d reehuie. (Archives de MMecine des enfants 
1903, Nr. 7.) 

Hpschrcil)ungr von drei Filllen von Morbillenreztdiv innerhalb 
von drei bis vier Wochen. Dio orste und zweite Erkrankunf? boten 
das typische Bild der MaHt»rn. Bei dem oinen Fallo war das Exan- 
thf'm boi der ersten Attarko, boim andoren bei der zweiten Attacke 
hamorrhagisch. Die Prognose ist nicht s( hlochter nls sonst. 

bartenstein (Hreslau). 

ransbauer. Lft lanjmjUc ^mudo-mtmhraucHse coni)ifi(juan( la roth 
ycoi", (Archives de medecine des enfants IdO'd, Nr. 1.) 

Verf. unterscheidet 2 Formen von Laryng:iti8 bei Masern, eine 
oinfacbo katnrrhnlische und eine pseudo-membranose. Letztere halt 
\'('rf. nach scinen IJntersuchuntron am Stefanie- Kinderspital in 
[Budapest fiir eine echt iliphtherisehc AfTcktion. Bei 9*'/(, derMasern- 
kranken konnte er Laryniritis diphtherica init Bazillenbefund fest- 
stellen. Fur die Bebandluni? empfiehit er mdglichst langes Hinaus- 
schieben eines operativen Eingrfffea; vor der Intubation braache 
man dann nach dea Verf. Erfahrangen nicht snrQckzaschrecken. 
Dlphtherieseram mnB natdrlich anBerdem in hohen Dosen ange- 
wendet werden ; auf (irund der erhohton Disposition der Masem- 
kranken fflr Diphtherie emptiehit Verf. prophylaktische Serum- 
injektionen, wie sie in der Anstalt Bokays durchgrefQhrt werden. 

Bartenstein (Breslau). 

Moroaow und Chatnnzew. Ueber gUichzrUhjefi Verlauf roii Abd<h 
mincdttfphus nnd Ndsrrn bei cinem S^/^jdhrtgeu MMcken, (Russlii 
Wratach 1903, Nr. 14.) 

Die Verfas.ser borichton Uber oiii S' Jahrigos Madchen, weh'hes weg^en 
Abdoininaltyphus am 10. KrankheStsla<;i' rnit l^nsoolnn am Korppr. vor- 
jrrijlierter Milz, Diazoreaktioii dos Hams uiul t int r Ti iuptaalur n oii 40 Ji aul- 
li;enoniinen w«rde Am 11. Krankheit.staj^o Widalsche Heaktion stark 
iiositiv. Am 14. ra:: di r Typhusorkrankunp: stollte sich das Prodromal- 
stadium von Mattel II ein und nach 3 Tagen begaun ein cbarakteristischcs 
Masemexanthem aofentrAten, welches am 7. Tage selt dem ersten Aaftreten 
(kT Prodromalprsoheinungen ahblaUte. Nach Ablauf des Masernfiobers vep* 
lief 9 Taffp lani:: das Stadium dor I.y>is d* > .Ahddminaltyphus mit intcr- 
mittierendem Kiebcr. 2 Tage lang war die Teuiperatur normal^ dann Htellte 
stch ein Hesidiv den Abdominaltyphas ein^ welches 18 Tage andauerte, wo- 
bpi siimtliche charaktcri.stlscho Morkmale dps Abdominaltyphus el><»nao wie 
hoi dom ersten Aniallp v<>rhandpn waren. .\ns dem am 11. Ta«je des 
Hf^zidivs den lio.seolon ontnommenen HUite wiirdfu Kberthscho iiazillon 
in Reinknltur geziuhtot. Nach Ablauf dioses Rezidlvs war 26 Tage die 
T. iiiTi^ rntiir miniial: die Kranko orhnif.' -,icli und wtirdi' horoits auf dio 
libiiche Ko»t gosetit. Dann entwickelte sich ein zweites Hezidiv oiit VVieder- 
holnng derselben Eracheinungcm wie bet den beiden ersten AnfftUen. Das 
letste Rezidiv dauerto 13 Tage an. 

Dt r Fall bietet wejron dor (!enaui>i^koit dci Diairnoso hftdor Erkran- 
kungen, der Masern sowohl wie des Abdominaltyphus, besonderes Intoresse. 
Er beweist, da6 eine Korabination von Abdominaltyphus und Masern im 
Gegensatz zu der Ansicht von (' u r > <• h m an n und (l rancher m"iirlioli ist. 
Die Masern haben der Temperalurkurve einen besonderen Charakter mit 
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z\veimaIi|U:om Maximum veriiehen uod den Abdominaltyphua aomsftgen in 
zwei Teile ^eteilt, indom die LyBU hinaus^esrhoben wurde. Der Tyfikm 
wnrdo ijleichsain unterbrochcn, urn nach Ablauf dor MaHorn seinen weiteren 
Fortgang zu nehmen, u. zw. vou deu^enlgen Moment ab, in dem er unter- 
brocnen war. Die von den Antoren bezQglich des Verlaufes der geschiMerteB 
Kombination gemachten Angaben, nainlich daO diesolbe einen schweivn 
Vorlauf nahme, hat sich in dem im Vorstflu'ndon freschilderton Fall nicht 
bestatigt. Die Masern aind verhEltni8mitiii<; leicht verlaufeii, haben ab^r 
wohl eln prftdisponierendes Moment 2u den Residiven gegeben, welehee dun 
Organismne be! der Erlangong der Immunitilt hinderlich gewos>>T! ist. 

Lu bo w sk i (Rerlin-VVilmersdorO- 

Mc Collom and Blake. Geneml peritomtis complied t in// scarJci fertr 
CAlhjuiuine FeritonUis hri SrhnrlacltJi^eiJ (Boston med. and 
surg. Journ., 10, Dezembor 1903.) 

Bei einem fQnQ&hrigen Kinde begann in der vierten Woehe der Kr« 
kiankung eine aknte Peritonitia. Wegen Tuberkulose der Eltera vnd 
Anamnose piner im vorigen Jahre Uberstandonen Maserninfektion war d<»r 
Befund von Streptokokken bei der Probepunktion nicht absolut vorau^^- 
geseben. Bs bestand daneben noch ein Pleuraemphysem; der Fall ging in 
denesung libor Verf, berichtcn auDordcin Qber einen lotalon Fall Ix'i 0100111 
Erwachsenen und weisen auf dif aulierordentlicho Sfltenheit und allgeraeiu 
Oble I'l'otinosp der Koniplikatiou bin. VVachenhoim (New- York). 

A. J. HoHmann. Feber zwei seUene Fdlle von skarlaiiiioser Otitic 
media. (Wratschebnn.ja Gazptta. 1903, Nr. 8.) 

Die Scltenheit der Fiill<' ist duich den Ausgang bedingt, den der 
Krankheitsprozefi in denselben ^enommen hat. Der erste Fall betrifri ein 
lojilhrii^cs Haiu'riimadchen, \vf h bo;* am 10. Miirz wegen Eitcrfhissps au? 
beiden Ubren uod vdiliger Taubheit in das Krankoohaus kam. Anamnew. 
Vor ca. vier Monaten erkrankte die Patientin eamt ihren sSmtliehen Ge- 
aohwietem an Scharlaob. Bel der Patientin hat der Soharlach einen veit 
heftigeren Verlauf erenommen als boi don Obrigen Geschwist <^rn. K> 
stellten aich bei ihr bald aulterordentlich buftige Kopfschmurzen uod 
Reiden in den Ohren ein, ragleich verier Bie das Geh5r. Nach ea. xwet 
bis droi Tagen stellten sich EiterfluB aus beidon Ohren und eine Abduktion 
des Mundos und samtlicher Gesiehtsmuskein nach rechts ein. Stani* 
priisens: Die Patientin ist ^ulierst erschupft, so daU sie sich kaiirii auf 
den Beinen zu halten vermag. Siehtbarc Schleimhiiute sehr blaii. Voll- 
st&ndii^e Parese des linken Nervtis fnci ilis. Vollslaiidit^e Taubheit ant 
beiden (Uiren. Aus beiden Otiren flieljl auiierst tibclriechender Eiter in 
groUer Quantitat Hlnter den Ohren sind mit Eiter gefUlte SSckchen ra 
ulhlen. Durch Dnick auf diese letzteren wird der Eiterlluli aus den Ohrvn 
gesteigert. Tompcratur 39. Von seiten der Ortran*- d«'r Bnist- tmd Hauch- 
huhle nichts abnormes. Ham eiweiUfrci. Ini Kraiikenhause tiob der Eiter 
bnehstftblich in Strdmen; trotedem man den Verband t&glleh dreimal 
wechselte, ^' :ir das Kisson stets mit Kiter durchtr"inl^1 , so dal* auch da.* 
Kisson mehrmals liiglich gowech.selt werden niulile. Am 12. Miir/. Operation 
in Ohloroformnarkose. Bei der Erciflnung des Sackes hintor dem rechtcu 
Ohre fand man einige kleine Sequester, die frei im Eiter schwammen. Die 
SJetiuesler wurden entfernt. Das erkrankte Schliifenbein tind der I*rocessus 
mastoideus wurden vorsichtig mit dem scharteoLofTei ausgekratzt. t^i Eroffnune 
des Sackes binter dem Hnken Ohre fand man in demseiben ein gro0«s 
Sei|urster, welches sich bei dor niiheren Besichtigrung als der usurierte und 
mit iiiilUMst Ubelriochen<!ein Kiter flnrch und dnrch dnrchtriinkte Proeo?<u> 
ma^tuideus erwiesen hat, auf dem die incisura mastoidea nocb deutlich 
sehen war. Auch hier wurde das erlcrankte Sehlftfenbein mit dem scharfra 
I/»lTel aus{i:ekra1/f. Hierauf Tamponadr ilci Hcililen mit .lodoformga/.e. M\ 
deuiselben Tajre abends: Temperatur normal, Eiterlluti gering. Der weitero 
postoperative Verlauf gestaltete sich folgendermalien : Die Temperatur war 
ununterbrochen normal, der Eiterflufi aus den erSffneten HOhlen wurde 
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iinmpr (rfrhiKer iind geringer, wahrend der Eitorflufl aus den Oliron bald 
vollBtandi)j^ vernchwand. Die Absze0h3hlen begannen bald sich init ge- 
!$undon Granulationen auszufUIlen. Die Paralyse des N. facialis bildete sich 
nur in unbedeut«ndem Maiie zurttck. Die Taubheit ist im status quo ante 
irobliphpn. In der erst»'ii Zoit wnr<l<' dor Vorhnnd tiiL''lir'fi. <Iann abor, als 
4ier KitertluU gerlnger wurde, einen Tag um Uen anUeren gewechaelt, 
A p petit und Schlaf befriediipend. IMe Patientiii hat aicb bedeotend erholt. 
Am 10. April wurde die Patientin mit kleinen Fisteln hinter den Ohren 
entlassen. 

In dem zweit^n Falle handelte es sich um eine rechtHHeitige akate 
Otitis media, komplixlert mit EiterBneammluiii? in der HOhle des reeliten 

Processus niastoidous: es bestanden namlich Schmerzen in dor rrcbton 
Halfte deri Kopfes, hohe Tnmperatur, odematose Schwellung der Haut 
hint'er dem rechten Ohre, dann Fluktuation an dieser Stelle, 8chmerzen im 
Ciebi(4 di's reoliten Processus mastoideus, die sicli l»ei Druck Bteigerten, 
EiterflulS aus dom rochtcii Ohro, V^)rsti^1 pun ir fh s Trommelfells nnd SchwcIIuns 
der liinteren oberen Wand des Meatuti auUitorius extemus etc. Die sp&ter 
manifest gewordene tiefe Fluktuation wies darauf hin, daft sich der Abssefl 
durch die auCere kortikale Schicht des Processus maatoideus einen Weg 
unt«r das Periost gebahnt hat. Ks war klar, daB di'* Auffnoifielung des 
l*rocessus mastoideus unbedingt itidi^iert ist. Durch Zutuli ^wogcn hinzu- 
HCetretener Nephritis) wurde die Operation aufgeschoben, und der Patient 
(es war oin achtjiihriiior Knabe), i^onas in kurzer Zeit vollstandig ohne 
je{>:iiche operative intervention. h^in so gQnstiger Ausgang bei akuter 
Eiteransammlung in der Uohio des I^roeessus mastoideus bei skarlatinoser 
Otitis media ist zweifellos ein Qberaus soltcnes Vorkommnis, was dem vor> 
atehenden Falle hervorragendes kasuistischos intr rossn vorh-iht 

L u b o w :> k i (Beriin-WilmerbUorl). 

Fischer. Clinical rcsulls with Anli-streptococcm-serum in scarlet- 
fever, (AntisireptokoJskenserum hei Scharlacl^eher.J (Med. Record, 
'7. M&rz 1903.) 

Bericht des Verfassers nmfafit blofi swei Ffllle; trots an- 
acheinend guten Erfolges des AntistreptokoUcensemms bei diesen 
ware es wohl gewagt^ angemeine SchlQsse aaf den Wert desselben 
bei Scharlachfleber zn Ziehen. Wachenbeim (New-YorlL). 

Koplik. Tuberculosis of the tonsils, and the tonsils OS a portal of 
tuherc filar infictiou. (Tonsillentuherknlosc, die T<msillen als Kin- 
(janffspforfr der tuhcrkuloseu Infektion.) (Amer. Journ. Med. Sciences, 

*Nov«'nil)(M- 

K o |) 1 i k s (THler Patient, oin 1 .^rnotiat licluT Knabe, akquirifrte 
f'iiK' Tonwiiientuberkulo^o vom (irolivater, der an Lunfjentuber- 
kul<*se litt. Die bakteriologische rntersucliua^- bestatiirto die 
Diajjaose. lin AnschlulS daran entwickelte das Kind tuberkulose 
Zervikaladenitis und ;;in^ einige Monate darauf an Larynx- and 
Lunisrentnberkulose zu^^runde. Bei einem sweiten Falle, einem 
1 Sjfthrigen M&dcben, waren die Tonsillen selbst anscbeinend normal, 
die poritonsiliEren Lympfluioten jedoch hoefagradig irerkftst, obne 
weitrrc Oiiraiierkrankunff; die Jnfoktion in diesem Falle ebenfalls 
zweifellos tonaiil&r. r)«-i- dritte Fail, ein Bjahriger Knabe, bot die 
Rrscheinuniren einer tuberkuloscn Menin<ritis: bei dor Sf>ktion 
fanrlon !^icli 'lie linkr>n peritonsilliiroi Dn'iscti stark verkiist, die 
ToDHilic Helber nur vergroliert; iu den anderea Urganen aligeuieine 
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Miliartuberkulose, der Eingang^ der Infektion hier aiich ^anz gewiii 
bei den Tonsillen. W a <■ h <mi h o i ni (New- York). 

Cani&re. Sur nn cas <ie cin-hose tiiberculeitse hifperlrophhjut *t 
ffrnhfiPHfir ffifpr ILinoi — LatUhJ chez un enfant, (Archives de 
med. d. enf. ).'{.) 

Mitteiiun^ der Krankengeschichte und des makroskopischen uiid 
mikroskopischen Befundes oiner tuberkulOsen Leberzirrhose bei einem 
MchsjUirifreii Knabcn. Tnberkelbazillon konntpii farberisch nicht nach- 
{jowioson \\ ('Tflr ri. Hingegen starben Moorsrli \\-«'inchpn, die mil asoptN. lT 
entnommfiieiu und fein verriebenem Lebei-iuaterial geimpft wurdon^ un 
langsam verlanfender Tabeiknlose. Die Longeti und sonsti^n Organe des 
Klndes mit Ausnahme von MeaenterialdrOBen waren frei von patholo> 
giBchen Voriindening;en. 

C a r r i ^! r e erkliirt sich die Genese der Leberzirrhose so, dai> 
aieh nm Import von abgesehw&ohten Taberkelbasfllen voo einer Mes^n* 
torialdrfisc atis in das Pfortadersystoni handolt. Auch bei Mf'Prsfli\voinch«»n 
konnte er durch Infektion mit abgeschwachten Tuberkelbazilien dasselbe 
Bild der Leberzirrhose erzielen. Steinitz (Breslau). 

Q. Steron. Lungenspphilis. (Soc. anat. pathol., 13. Marz 1903.) 

Autor demonstriert <lu' Lnncren oines vierinonatlichen Kindea, welches 
au andercn Losionen hereditiirer Lues zugrunde ginK> 

In der Hnken Lnnpre finden sich wei6e, restetierende, nieht krepi- 
tierende Knoten (mit aroljorom spt'zifischen Cipwicht als Wasser). AuCerdem 
kleine Herdo von ahniichen Knoten gebildet. Tnter dem Mikroskop Vor- 
dickunfi^ der Alveolarwande; au.sgesprocheue Endarteritis und Periarteriti^H, 
Die Alveolen sind erfUIlt von zerfallenen Zellen. Diese Befunde erinnem 
an die weiOe Pnenmonie Vlrchows. Hendrix (BrOaael). 

DuboiB-Havenith. F6iale lehth/osis. (Soc. belg. de dermat. tt 
syphiligr., 12. Jali 1908.) 

Vorstelhiiiii firios mit dit-scm Leiden behafteten Kindes, welches nach 
Aussa^e des ( ichiirtshelfcrs st-it (irJmrt daran leidet. Kaposi Imt rihii- 
liche FiLlle publiziert, woraus sich ergibl, daU dieHO Affektion angeborcn 
sein kann. Hendrix (BrQssel). 

Fabre. Eindc cUukjhc snr Ic zona in/anlilc. (Hevue meiisuelle d. nial. 
de I'enfance. Dez. 1903.) 

Eine rebersicht iibor G3 Falle von Herpes zoster im Kindts- 
alter, deren Einzelheitcn im Original uacligelesen werden mussen. 

F re und (Breslau). 

L. Vernet. f/7'j)sh>'iphinp hnuatiqm dans Vdczema des twufrissons, 
(C. R. de la soc. de biol., 1903, Nr. 15.) 

Has histolog-isrlir» Blutbild heini Kindorok/nm zeigt sich in 
analoi:(M- Woise voriindcrt. w !<> dies fur viele Falle dos P^k/pnis 
Erwarhsener durcb Neulier, Kilic, Zappert u. a. fcstu ostein 
wordt'ii ist. Pfaundier (Giaz). 

Begroff. Tr ^rr rinm Fall ron Keratosis follicularis Morraw-Brocq. 
(Kusski Wratscb 1903, Nr. 9.) 

handolt sich uni einen achtjiihriufii Kiia))oii mit K<>ratf><:i- folti- 
cularis Morrow-Brocij, des.son Mutter in der Kimllieil mit der.^elbcii Krauk- 
iieit bohaftot war. Trockenheit der Haul seit dci fruhesten Kindheit. Nach 
dem Bade wird die Haul etwas weicher, jedoch nur far kiunte Zeit. Ua 
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fiinften Lebonsjahre war das Kind aiigenkrank: die Aiif^eri fMtrrtfMi. d:niTj 
Helen Braueu und W'impern sluh. Haul blaii, trocken uad rauh. Diu 
AfTektiott OTStreekt sieh hauptslchlieh auf dte Dorsalflftehe der oberen 
ExireinitSten, wobei sie an dor Dorsalflilelie der Hiindo in Form von graaen 
Knotchen erscheint, aus denen stellonweise ein HaarbruchstUck hervorra^t. 
Stellenweise sind trockene Warzchen zu sehen, die manchenorts mit 
sehwanen KSpfchen abachlieBen. Btwas aus diesen Gebilden heranszu- 
driickcn. ^flitii^t iilclit. Die ru'^crid dcs Arcus superciliarid ist otwan 
hyporaniitich. Stall Maareii sind liicr flip ebon orwjihnten Hanrwiirzchcn zu 
;»ehen. Dio Lidrander sind narl)!;:: % « raiidurt und fast vollstiindijj liaarios. 
Die Aagenbindehaut ist hyperainisj^h. Am schwiichsten sind die Wilrzchen 
auf den ijbri^:('n Toilrn dcs (n'sirhts, auf den Ohrmuschclo, "^i Imltcildattern, 
lateralen Partien der Brust und des Abdoinena, der auliiau^n Soiten der 
Oberflehenkel, Untenehenkel und Dorsalflftehe der FOfie ausg^esprochen. Die 
objektivon Kmpfindungen bostehen in < intMn unangenehmen Gefiihl von 
Trookenheit der Haut. Handtollfr nrid Kul'isohlcn sind intakt. Im Qbrijyen 
besteht aulier einer leichten Schwellung der inguinal- und Submaxillardriisen 
nirhts abnormes. Die Diagnose bot kelne besonderen Schwierigkeiteii: es 
Ist dio sogenannto Ichthyosis follicularis Lessor oder Keratosis folliriilaris 
.Morrow -Broc<|, (Mno Krankeit, welche in Hyperkeratose, ti. zw. vor/.uglich 
der Miindungen der ilaarlollikel bcstebt. Bebandlun^: Wanncnbiidor und 
Einreibungen der Hsut mit fettigen Substanzen. 

tt b o w B k i (Berlin- Wilmersdorf)* 

Altliausen. Ildtttcmphi/stm bei ^tlinjiihriyem Kmhcn. (Husski Wruliich 
1903, Nr. 14.) 

Der Knabe war In den Jabren 1900—1901 an PleurMs (nieht eitriger) 
erkrankt und wurde iin Oktober 1902 in die Ktinik wegen Hitze, Husten, 
Atomnot und Schmerzen in der linken Seite auft;enommen. Dif> f^ sichti^ng 
ergibt zwischeu Wirbelsiiule und deui linken Schulterblatt voii der vierten 
bis zur zehnten Rippe Schwellnng mit nndeotlieh zirknmskripten Rftndenif 
die mit blasser, unveriinderter, bei BerUhrung weicher Haut bcdct-kt ist, 
welche dem FinfCf rrlnick lotrht nachj^ibt, wobei der Finger ein Knistern 
wie beim Durcligelien vou Lull durch eine sclimale Oeffnung einpfindet. 
VVenn man das Kind husten liltit, fiihlt die Hand mit dem Hustcnstofi 
•jflcii hsam einen Stoli. Dit- Perkussion ergibt an dieser Stelle nach dem 
N'erdrangen der iiuft gediiuipften Schall; Atmung abgeschwticht, mit bron> 
chialem Beiklanir und feochten Rasselgerauschen. Probepunktion liefert 
keine PlOsslgk* it /utage. Die Geschwulst sinkt nach der Pnnktion zu- 
sammen, kommt aber nach einiger Zrit wicdor. I'eber der ganzen IjUUko 
2>tark gediimpfter Schall, Qber dem oberen i^ungonlappen etwas starker 
als Qber dem unteren. Bei der Auskultation h5rt man zahlreiehe feuohte 
Kasst'l«;ornusrho und bronchiales Atmen. ^}twa8 srldciini^-eitri^es Sputum 
mit Tuberkciha/.illen. Nach einem Monat vcrschwanden Pieber, Schmorzen, 
Alemnot und Husten fast vollstiiiidiy;. lvihiiery.owichtskiuimhmo I*fund. 
Erseheinungen in den Lungen unverilndert. Die Tatsache, dafl Luftaustritt 
mir bt'i Hu>t< Tisttilien stattflndet, weist darauf bin, dali die Ivornmunikations- 
iiftnung cine sehr kleine ist. l^ubowski (Buriin-Wilmersdorf). 

C. Cattaneo. Sa tU nn caso di porpora primtita acuta. ( Ueber einm 
Fail akuter pnm4rer Parptwa,) (Associaz. medico-chirurgica di 
Parma, Jun! 1903.) 

Siebei^&hriger Knabe. In einem Monate venichiedene Perioden 

mit verachiodenon kliniscbon Formen: 1. Nur Riesenekchymose, 
Apyrexie, alliromeinos Befinden sehr gut. 2. Khoumatoidisclie 

Scbmerzen, klcino l^krliymo^en. 3. Ftt'hcr, Albuminurie, Kntcrorrhatri*'. 
iibelricH'hender Sluliluaiiir. Kfs< linprunLr. Diose drei Perioden ent- 
sprechen den drei verschiedeuen Formen, die von den Franzoson 
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unter dem Namen Werlhofsche Krankheit, rhcumatoide Purpara 
und infektiose Purpura beschrieben werden. Es sind nur drei ver- 
schiedoBe Ansdnicksfameii einer nnd deraelben Toziafektioii. 

Verf. hat die autolytiaclie WIrksamkeit des Scrams studiert 
und wUirend des Anfalles eine viel grSfi^ra Heftig:keit deseelben 
konstatiort ; flio isolytisclio Wirksamkeit dageg:cn verhElt aich anders. 
Das widorspricht der Uypothese Khrliche Uber Bildun? von Anti- 
autobamolysiiieD. Dottt (Florenz). 

Paris et Salomon. Nuie prUiminuhre sur la r^isiauee glofmtaln 
chvz Venfant, Note sm t/udgucs cas de purpura chez Us etifavts. 
Xote SWT qnelques modifmitknis du sany ilam la diphiherie. (C. R 
de la soc. de biol . lOn.'K Xr 7, 8 und 14.) 

Nach der Hamburg o r schen Methode vorg-enommene Be- 
st immungen uber (las Vorhalten <!»'r roten Blutkurperclu'n ireir^ n 
ani.sotonische Losungeu erL'-nben, daij die osmotischc Widcrstands- 
fahigkeit bei gesunden Knuii i n in keinem Alter voti j«'nor dor 
Erwachsenen wesentlich abweicht. In einer Reihe von Fallen liiiuuu - 
rbagischer Diathese bei Kindern erwies aicli hingegen die Kesiatenz 
der Kdrperchen erhftht. Bei diphtheriekranken Kindern warde die 
^ResiBtenzbreite^ zumeist verminderty manchmai nur verschoben 
befunden. Pfaundler (Graa). 

E. Abderlialdail. Betirag zur Kemitnis der Ursachen der Ham*/- 
philie. (BeitrEge zur path. Anat und zur allg. PatboIo|[fie, Bd. 35 
Helt 1, S. 213.) 

Die mitgeteilte Beobachtung schlieBt mit Sicherlieit aun, dafi 
in der vom Autor angefShrten Bluterfamilie eine Anomalie in der 
Zusammensetztmp: des Rliitcs vorlio{rt. indeni in alien Ffillon aus- 
nahmsios Verletzungen, wolclio die Korperoberl!;it*h»» (Hnnt ( to ) l>i^- 
trafen, sich durchaus normal verliielten. Das Blui lk i ;inti normal 
und die Heilung erfolgte ebenso rusch wie untor normaleii Vcrhalt- 
nittsen, Nachblutungen stellten sich nicht ein. (ianz entgegen^esetzt 
verhielten sieh Blntungcn der Schleimhaute, namentlich die der 
Nasen- und MundhOble eowie der Gelenke. Die Ursache der HEino- 
pbilie ist somit in dem vorliegenden Palle eine ganz lokalisierte. 
Der Autor meint, dafi dieselbe hSchst wabrscheinlich bedingt ist 
dureh eine Anomalie im anatomischen Aufbau der kleinen GefSfie 
(Venen) und Kapillaren an den genaniiten Orten und es ist sehr 
wohl donkhar, tlaH aucb <i<'n fihriirpn Fallon von HHinophilie dieselbe 
Ursarlic /niiciindi' liegt, nu[' iri!'* 'lie Lokalisation der GefaiSanomaUen 
eine rru'lir und \veni}?er nu.s;:,rdelinte ist. 

Don Stammbaum der beobachteten Bluterfamiiio vcrpleiche fm 
OriLniial. I'uiirr (VVien). 

Duloui*. JOn luill oun lliiiuophiliv nut Jidnmrthros. (La ciinique, 
1903, Nr. 45.) 

Knabe von 11 Jahren. HSniorrhagie im recliteii Knie erfordertie die 

Krijffnuny; des Gelonkes nat'h HHajjijU'r I)aucr. Ziir sclhrn Zcit verse hio<len»^ 
andore fi(>l(»nksanokti()n(Mi und IVte<hi<ni am Sianim nnti an den Glif^dom. 
Hereditilro Hamophilie schr ausgi'prii*;!. Ik'haudluug mil 4 Vpiger Gelaliiit- 
Idsung. Heilnng. H e n d r I x (Brdssel). 
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Wilbelm Neutra (Wien). Ucher dm E'tnjiu0 nhufer fufthifoths- 

h > intkheHcn auf die Lmkdmie, (Zeitschrin^ fdr Heilkunde, XXiV'.Bd., 

Heft XI, S. -UO.) 

Neutra behchtet ttbor zwei oiUsprcchende FHlle, von denen der 
zweite dem Kindesaltor ani|jceh5rt Ein 14jahrip:er KriAm erkninkte oa. aecha 
Wochen ante exitum unter den Erscheinungen oiner hochfjradigen Anamie. 
S«»hr haufi<i;i'S Nasenhliiten, Blutun^en ans flfin Z.ihnflrisrh und im Augcn- 
hintergrunU reichliche Hauthamorrhagifn. I)akry(»cy8iitis purulenta. 
GeaehwHrabildunp an Lippen und Zahnfleisch. Multiple f^ymphdrOaen- 
>i Invollun2:. stark vergroBerto MHz. Im Hhit f»inp starkc T.cukozytoso. 
Intermiltierendes, zeitweise sehr hohes Fieber. Im Gefolge eines Kopfekzems 
Auftroten von grfiUeren Blason, in welohen sich reirhlich Streptokokken 
nachweisen lassen. EDtwiekluD|p einer oitrigon IMcuritis unci Peritonitis ini 
(JefoliTc cincs AliHrrssrs im Tloopsoas. Hfipider Abfall der Leukozytenzahl 
bis auf subnormale WVrtc mil aufDUligcr Veranderung des Zahlenverhiilt- 
nisaeg «wl8ohen Lymphozyten and Leokozyteo. Aua der Literatur konnte 
Neutra 21 hiehergehdrigo Beobachtungen zusaninienstellen. Der Rilckgang 
der Leukoryten ist in der durch die Bakterieninvasion orzeug;ten vermin- 
derten Leistungsrabigkeit der BlutbildungHHtatten zu suchen. 

Zuppinger (Wian). 

Nikolski. Akuie Leukdmie bcim Kinde. (Kasski Wratsch 19U3, Nr. 2). 

Nik ol ski herichtet iiber oIimmi li .lalir*' und 8 Monato nttrn Knaben, 
der noch vor einem Monat vollstandig gesund gewe.sen war und dann 
plotzlich abzumagern und blali zu werden begann. Es stellten sieh Naseu- 
blQten, Scbmerzen in den rnterschenkeln, im Brustlx'in und im linken 
Hypochondrinm snwic Temperatursteigerunir liis :!S() ein. Im "j. bezw. 
t>. Lebensjahre hatte das Kind Diphtborio und Dysenteric iilierstanden. Der 
Vater dea Kindes ist 51^ die Mutter 46 Jahre alt; belde sind gesund und 
syphilitiHch nie erkrankt gewesen. Status: Haut und Schleinihiiute sehr 
blaC, Leb'-r nnd Mil/, raj^en 4 cm (Ibf-r den Rippcnboiion hinaus. Lyniph- 
driisen, nainontlicb am Haise, vergriitiert. Herz t-twas erwciU'rt. Atmungs- 
on^ane normal. Das Blut bt von heller Sehokoladenfarbe, an wei6en Bhit- 
korimrrhen (T.ymphozyten, eosinophilo nnd basophib' Kiirpt'rctit'n) rriob; os 
kommen aucb kernbaltige rote Klutkurperchen vor. Die Zahl der roten 
Blutkorperchen betrSgt 1,600.000, die der weiQen 80.000, das Verhaitnis 
soinit 1:10; Hanio^rlohingehalt 42 E]s traten Blutekchymosen auf, daa 
Nasenbltittn wurdc baufii;or nnd profu«;er, die Teraperatur stieg wieder; 
ei» stellten sich Erbrechen und Unruhe, boschleunlgte Atmung und Verfall 
des Pulses ein. Das Kind starb. Sektion fand nicht statt. 

Lu b o w s k i (Berlin- Wilmersdorf). 

Segal. Leukdmie hei ewOlfjUhrigem Knaben. (Kusaki Wratsch 
1903, Nr. 21.) 

Die Bltem des Knaben sind gesand; er selbst, nIe krank gewesen, 

bat anfangs Januar bei starkom Frost ca. 11 bis 12 km zu FuO zuriick- 
b'gen mflHstni. Nach Hfinsc zurnckgekehrt, lUhlte er sicb schlecbt und 
klagte iiber Haucbscbmer/.t'U; dann verlor sich der Appetit und es stellten 
sich Oedeme der unteren Extremitaten und des Abdomens ein. Ende 
.lanner wTird ' '! i Knabc in die Klinik aufgenommen. Status pr&sens: 
Marasmus. Kurpcrgewicht 24*4 kg, Kurperlange 1^1 cm, Haut blafi, mit 
einem Stich ins Grane. Siehtbare Schletmh&ute blafi, leicht zyanotisch. 
Drtksen lasst n sicb am Hals an maneheii St Hen palpieren, sei^cM jt-docb 
nirgends iiedeutendi- Vpriri''"6erung. .Mandein, Hoden pber atntphiscb. 
Scbitddrilse vergriiUert, bt^-^ondersder rechto Lappon. Lungen und Hers normal. 
Abdomen gleiehmllfiig v<>rgr56ert^ Bauchumfang in der H5he des Nahels 
m"5, im Oebiet des unteren Hippenrandes 67 5 em I.t bcr \ er- ! i I' 'rt, 
/.iemlich derb; Leberrand stumpf, obore I.ebergrenze vorn an der Maainiillar- 
linie von der sechsten Kippe beginnend, die untere ragt iiber den Rippen- 
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rand 4 cm hervor. Die Milzdimprung beg:innt von der seehstra Rippe an 

der Mamillarlinie, nimmt die gesamte linke Halfte des Abdomens bis zum 
Nabel und bis zur Crista ossis ilei ein. Am Ati£rono:nind hochgradijare Er- 
weiterung der Venen. Arterien blali, doppelt konluriert; Sinne.sorffane 
normal; Hautaenftibilltftt etwas gesteigert. Knie- und Hautreflexe bioteo 
keino Abwcithimgen von dor Norm. Ham: spezifisohos Gewicht 1002 hi- 
1011, Kcaktion saner, Farbe hellgelb, biswetlon triibe, mit reichlichem 
weioen Niederscblag, der ans harnsaiiren Ammonium und harnsaureoi 
Natrium besteht; enth&It wcder Eiwcilj noch Ziickor. Temperatur bowejft 
sich in don Grenzen zwischen 'M iS his 3S (); oini<r('nialo stio<i' sio alhTdin^r^ 
bis zu 40*0. Die Uutersuchung des Hlutes ergab: Farbe biaUrot, Konsisienz 
klebrfir. loiehte Gerinnbarkeit; spezifisehes Gewicht 1040. Himo^obin 
nach Gowers 55",,,; rote Blutkorperchen 4,025.(XX); weilie Blutkorperchen 
IHT.liCM). das Verhiiltnis der woiUen zu den roten 1 : 20. Die Fiirbung: nacli 
Ga b r i t sc hews k i eigub; i^ymphozyten JiG'S**,,,, polynukleiire Elemenle 
55" ,„ eosinophile 8'5'';„. Vom 18. Januar bis zum 5. Miirz bekam der 
Pntif-nt Opolionum Poehl in Dnson vnn 0 25 bis 1*5 dreimal tajr'i<"li- d;** 
Temperatur zu dieser Zeit bis zu 40 0 stieji:, wurde das Opolienum aus^**- 
iietzt, ohne da6 Rich jedoch an der Temperatur etwas ^:eandert bitte. 
Walhrend des Aufenthalts des Knaben im Krankenhause hat aieh di^* 
Sfliilddriise vorringort, die Leber und die Milz haben sich dajrejjen ver- 

frobert; desgleichen hat der Haucbumfaog um 2'5 cm zugenomioen- 
e ura 1 gelangt zu dem SchluO, da0 es sfoh Tm vorstebenden Fialle am die 
<c«'uiisehte Form der Leukamie, nftmlirh um die linoalo und modtillare 
handelt. Lubowski (Berlin-Wilmeriidorf). 

0. CozzoUno. Sttl rrpcrlo del saiiffuc in tin caso di anemht psmd(h 
U'ucemiea infantift. ff'hrr Bhdbcfuiul in c'ninv Fnllr Aniiem'm 
psemiolcHcoiui'irii luffntfion.) (11 Policlinico, Sozioup med. 4, 1903.) 
Interossanl vvof^on di's Aitcis des betreflVndeii Knaben (funf- 
jiibriff) und wegen der auiierordentlichen Seltenheit typischer cosino- 
philer Zellen. 1) o t t i (F'loronz). 

Hall^ et Jolly. Snr lOf forntf (VdjuUnic iitfaiifHr. ( Un <v/.v f/< 
ridorosc dn jenne d'jc.J (Archives de medeeine des enfants, 1903, 
Nr. 11, S. 004.) 

Vorff. borichton Ober ein Kind, das nach I'eberstehen zahl- 
roicher Darmstorun{?en mit 27v Jahren in ihre Beobachtun;? kuuh 
AuHallende gruulich-blasso Farbe und ^eistige Depression des 
Kindes waren die benrorstechenden Symptome. Bei normaler ZaM 
rot«r BlutkSrpercben fand sich nur ein Drittel des normalen H&mo- 
globingrebaltes und nnter den weifien Blatk5rperohen eine Ver- 
Bchiebung zugunstea der Lymphozytcn. Qeringfiigige Aenderiini^n 
im Ern&hrQn^re$fime wurden mit einor Risonmedikation verbunden. 
um diese Symptome zu bokampfen. Es stellte sich sojleich ein<* 
Bessorunfr do< Blutbofundes und dos gesaniten, bosnndors auch df< 
psychisdipu \ I'l halt ens ein. Sobald das Risen ausgesetzt wardo. 
zei»?te sich eine Huckkelir zum friihcrrn schlocbton Zustande. Daht^r 
wunle die Eisentherapie durch zwei Jabre beibehalten und wieder- 
hollf i^iuudliche Hlutuntersuchungen bcwieson die dauernde fort- 
Bchreitende BeBsening:. — VerlT. konstruieren hieraus daa Bild 
einer kindlichen Chlorose. Ueber die Natur der der Brkrankung in 
den ersten beiden Leben^ahren vorausgegangenen St6ning;en ist 
zu wenig mitgcteiit, um das gauze Krankheitsbild beurteilen zu 
iLonnen. Weigert (Breslau). 
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Zukanow. liasciUnv schc Kninkht/f Ini emcm sieOettjdhriycn 
Madrhcn. (HuHski VVratsch 1903, Nr. 17.) 

Der Fail betrifTt ein siebenjiihrii^es Mtldchen auH aniicheinend ge- 
sunder Famllie, am aormalen 8ehwan^er»ehaft»ende geboren ; es bekam 

di»» Muttorbrust. Zahndurchbruch im crstrii Lobensjahre. Das Kind hat 
iiii zweiton I>ebensjahro laufen fjeleriit inid mum Zcit \nx\ix. an Kiterflui^ aus 
dera (.)hrp Kolitton; dio gegenwartltJjo Kikiaukiinj; l)Cj;aaii vor ca. oiiii'ia 
Jahre. Deutlicheii E.xophthalinus haben die Eltern vor einigcn Monatcii 
bftniTl;t '/uL^Ii ; rli trat I'ltif fi»»schwulst am Hal?<o aiiT. Hci/klopfi ri uud 
Ateiiiuot will die Mutter nio b(>uierkt haben. Der Charakter des Kinder 
hat sieh verftndert, es !st launisch und nervdH jroworden. Status: K^rper- 
liing:e 111 cm, Korper^ewicht lO*/, kjc, Knocbennystom rt i^Hlmiiliiii: ent- 
w ickt'lt, Haut >'>\-\\\. Krytbeme uiid Narbon nicht vnrhandon. Dormo- 
Ir^raphismuH. PauniruluH adiposutt maUig ontwickolt. Kniorctlexe ^etiteigert. 
(tpftichtofarbe blaO, Augp»ii1id«r weit fceOflfhet; Ant^iiprd ra^cen lelcht naeh 
vorn hervor. I>h' von einom Augpnarzt auHgefflhrtp Aug^onunter.surhuntj: 
erjjab da.«< S i c i I \va jjj sche, dann das (Iraefesche Symptom und Kurz- 
>ic'btij;keit. din von cinom IlbinoloiL^iu audgpfuhrt(> I'ntersuchun^ or^ab 
hyp^rtrophiKche Khiniti.>< und TrObung don linken Trommelfells souio Vor- 
- 1 t'. nniL'" 'l<'r linkc>n Maiulrl. S -liilddriisp vorjrruCM'rt. namontlicli dor 
rechle Teil derseibeti. Hakumfaug oberhalb der UrUso 23 cm, an der 
DrQse 26 cm. Linke SnbmaxillardrOse etMraa verg^rSfipit, HalsdrQsen mehr 
links als rechts vergrOfiert. In dor (u>g<>nd der Halsdriispn Pulsation, dea- 
irbMchen in der Hpr/'j"'_" nd. Herztatigkeit gpsteigort, Hon^renxen «r- 
weitcrt, Herztone rein, i'ui.s 1:^ in der Minute^ regelmat^ig. 

L n b o w s k i (Berlin- Wilmersdorfy. 

Berkenheim. J)i(iOettt> mvliUua Oct Ktudern. (Husski Wratsch 
liXia, Nr 12.) 

Berkenheim berichlet liber zwei Falle aus der therapeuti.schcu 
.Abteilung des St. O I g a - Krankenhauses. In dera ersten Fall handelt en 

>'n h um einen l.'ijiihj in<'ii Knabpn, der wogen hocb^raditjer Abmagerung, 
Lft^stiMirfrton .Xppetit.s mid Durstcs, .sowio wogcn hiiufigpr Mixtion in das 
Kraukfnhiiujs aufgcnoiniut n wurdo. Der Kiiabe ist sail pin«'iu Juliie krank. 
sehr nervo.s und reizbar. An/eichen von Hereditftt nicht vorhanden. Harn- 
• inatil itlit 500, Kpc/Jti.sohps ("nnviobt 10:?T. fleuktion suuer. Zin ki r 2 5 T"„. 
l)er Knabe verblieb im Kraukeiihau.se 85 Tage, wobei »ich sein Zustaud 
mit jedem Tage verscbiimmerte. In den jetzten Tagen sank die Zucker- 
ijunntitut im Ham bis auf 1'2'„: das .spetifische Gewteht des Harns bplrug 
1 01. 'J. \)h' mikro<koplsf ho rntersurhuny; crfjat) in demselbon 7.nh!rpiche 
kurnlge Zylinder. Tr>d unt«>r Erscheinungun vun Koma. Die Sektion ergab 
akute EntzQndung des oberen und unteren Lappens der recbten Lunge und 
fibrin6.s-eitrii::e IMeuritis; Pankroas st'hr diinn. 

Der zwpitc Kali betrifTt (»inen olfjilhri{;«'n Knal>en, dor vor droi 
Worhpu plf'Hzlich aus heiler Haut Uber (W-fiihl von Mattigkeii in den 
Ib'inen zu klag -ii. viol zu trinkcn und hiiutii>: zu urinieren begann. Hei 
(I. I- Aufiiahmo in das Krankonbaus ertcab die rntersuchunir von seit<Mi dor 
inneren Orgaue nichtti abnormes. In dor ersten Woche luhlte sich dor 
Knabe wohl und hat 1 kg an Korp(>r^:evvtcht zugenomroen. Die tii^lirhe 
HarnquantitHt botruu: H bis 0 I. Koaktion sauer, speziRsches Ciowicht 10.'i(i. 
Zuekcr 4'* ,,. Na<*h 14 Tniron li'>i htrradi$;e VorscbHtninonmif. Dor Krank«' 
uurde immer schlailiT un<i .schlafTer, hchliel' immortort, vorlor don Apperit 
und 3 kg an K5rpergewiebt. Die Harnquantitat sank bis 2*6 1; spezifiscbes 
(iowicht I02(). Ziickt-r ])],• taLiliclir Ziick* iijuantitjit hotniir on HO, dio 

tiiiclicho Harnslonquantitiit ca. l.i t^. Dia/oroaktion und Koaktion aut 
Indikan negativ. Zuoi Tairo vor dem Todo trat ini Harn eine bedeutende 
(^uantitilt Azeton und im N'iodorscblag korniM:o Zylindor auf. fSlwelQ war 
wiibrend d«M" j^anzon Krankboitsdanor niolit vorhandon. Tomperaturnormal ; 
kein Hasten. Nach droi Wochen Tod unter Erschetnungun von Koma. 
Sektion: Akute KntsOndung des oberen Lappens der rechten Lung(«: Pan- 
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kreas weich, dunn und blaB. Die mikroskopische rntersuchunt^ der Leber 
and des Pankreu erf^ib ein negatives Kosultat. 

L u b o w B k i (Berlin-WilmeradorO. 

Foqnot (Charieroi). Zwei FdUe von Barlow8(Aer Kmnkheit. (Joarn. 
med. de Broxolles, Nr. 33, 20. Aai^st.) 

Zvvoi Falle mit Ausgang in Heilung. Behandlnng nach VariotsFrische 
Milch, Erdiipfelparee, Orangensaft. Hendrix (Brassel). 

Rotcb. Infantile Skorbuhts. (Medical News, 13. September 1903.) 

Verf. berichtet fiber swel Kinder im Alter von zebu, reap, 
nenn Monaten. Beim ersten Fall wurde mehrmals ffir vermeintlicfae 
Osteoinyelitia operiert ohne Besserung; bei Rlchtlgstellung der Dia- 
gnose aaf Skorbat und entspreebender Tberapie verschwanden all- 
m&hllch die Symptome. Beim zweiten Falle dachte man an ein 
Osteosarkom, die Anstellung der antiskorbutischoi) Bohandlunir 
klfirte bald don wahron Sadiv^prhalt auf. Verf. meint, daB man bei 
schmerzhaften Schwellunoren an d' n Knorhon bei Kindern gegen 
genannte Verwechslungen auf der Hut sein soli. 

Waclienhoim (Xew-Vork). 

Siegert. Be'ttmtir znr L(ln > (h r liarhids. (Siohe auch K<'ft*rat 
S. 404 dieser Monatsschrift.) (Jahrb. fQr Kinderheilkunde, Bd. 5S« 
S. 929). 

S i o o; «' r t Ui'sehattii^t sicli init der Kraffc der Heroditiit der Kachitis, 
die er tlurch klinisch-statistisihe I ntersucliungeii aiif|;eht. Er kouimt lu 
dem Resultate, daU die Hereditat elner der wichtigsten &tlologi«ehen i<ak- 
torcn dor l^acliitis ist. Brusternahrung: ist kein nbsolntcr Schutz ffo^en 
Hachitis; und selbst die sohwersteti hereditiircn Hacliitisforaieii linden sicti 
bei Brostkindem. 

In drn Tabellen. aus denen Sieju:ert .seine Resultate belegt« stiitxt 
er sicli Icdii^lich atif die Zahnun^ und <\]o Ati^alx'. init wolchem Alter die 
Kinder laufen lernten, wiihrend man beHi)iider» bei .Aul^iihlung der rachiii:i- 
freien Familien genaue Daten enK-arten maOte. rebri»;en8 fillit bei letzteren 
in Tabelie It (S. 944 und 947) die zweimai Krwfthnung einer f^milic 
auf, II 7w iini so peinlicher, weil die Pereonaldaten unter eitiander nicht 
iinerh<'i)licij i ilT< ritren. Slt>iiiii/. (lireslau). 

£. J. Stolkind. Dni Ff'tUc rou lironHiiafasthma hri Khufrru. 

(Mediclnskoe Obosrenie 1903, Bd. 59, H. 4 uiid Archiv fur Kiader- 

heiikundo Bd. 37). 

Verf. berichtet iiber '6 xweifellose Falle von uervosem Asthma 
bei Kindern, die B&mtlich but reflektorischen Form (>:oreehnet werden muDten. 

Xur bei dem einen Knaben bestand Lung:eneniphyseni in den asthmafreien 
Intervalleii. In dem einen Falle handelte es sicb iini eine reine Form von 
hcreditiireui nervosen Bronchialatithina: die Mutter de:» Knaben » ar nlUulirb 
selbst hysterisch and hatte zwei Schweatern, die beide an nervSeen 

Bronchialasthina nclittcti haben. Audi in cinem weiteren der dr< i FRIIh 
bestand I'riidisposit ion : ilt r Groiivater de> Knal>on vaterlirheraeit.s hatte aa 
Bronchialasthina f^t litti ii. der V'ater des Knaben (Jivpliilitiker) hat zwei 
Sohwestern. die bis auf den heutit^^en Tair an Asthma Iciden. Im drttten 
Falle i t i hlietilich hereditilre TuhcrkuldSf von Seiten <!i X'aters vorhanden 
Saratlicho Knaben waren Neurastheniker. Bei dem einen pUegte sich nach dem 
Asthmaanfall Urtikaria einzustellen. Die rioi^rioso ist beim Bronchialasthina 
der Kinder yrewidinlirh jcut. jedoch nirljt i miner, wie dies von manchen 
Autoren l)< luui[)1i't wird. So kennt Ix'ispielswVdse Verf. einen Fall vot- 
hereditai*em Bronchialasthuia in oiner Familie boi einem Bruder von 'S, 
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wnd I'inpr Si-lnvestcr von 2'> .lahron, dio spit der Kindheit his auf den 
heutigen Tag an ihrem Leiden laborieren. Auliordem bat Verl'. neuiich 
noeh einen wefteren Pall von Bronebialaathms bel efnem 92 Jihi1fi:eii Manne 
beobaehtet, der daran seit dem 9. I^ebenajahre leidet. 

Gepf'n AsthniJi sind v«>r.scliiodone und zahlreichr Nttttel in Vorschlag: 
gebracht worden. woraus nur hervur^eiit, wie sciiwer dieses Leiden der 
Tberapie zuganglich ist. Wenn mSglich, soil man vor allem die veisn- 
lassende Ursache zu beseitiie^en suchen. Bisweilen leisten ^ute Dienste 
Jod, mancbmal tonisierende Behandluni^, Ortswochsel, eine Seereise etc. 

L u b o w H k i (Berlin-Wilmersdorf). 

Bovaird. Pnetmoihorax in children. (Pnetimoihcrax hei KhidemJ 
(Arcb. Pediatrics, November 1903.) 

Bei zwei F'ullon folg:te Pneumothorax auf Masernpnoumonie, 
bei zwei anderen auf Lungenabn/eli, bei einem fflnften Fall war 
die Ursache nicht zu eruieren; dieser letzte genas, die Qbrigen 
endeten letal. Verf. saminelt 13 weitere Fftlle aua der Literatar. 

Waebenheim (New* York). 

A. Kiihn. Uebcr dm Ausyniuj der k/udUchen knipposm Pnetmonie 
in Lungensequesirierutig. (Archiv t Kiuderheiik., tid, 37.) 

Mitteilang der Krankengeschicbte und des Obduktionsbefundes 
bei einem 57a Jabre alten Knaben^ der an einer Pneumonie d(>8 
rechten I'nterlappens erkrankt war. Kurze Zeit darauf trat auch 
c'mv Infiltration im linkfMi OfM»rlai>i>fMi auf, dif otwa acht Tn<xp un- 
verandert bestelien bliub und dann anscheinend in Losiin'i- iibor- 
yring:, wobei abrr norh holies Fiober bf'stand. Weniffo Ta;rt' darauf 
starkes Erhrochen und reinperaturabfall auf 35 4. der als Krise ere- 
deutet wurde. Acht Tage spilter Exitus. Din Soktion ergab das 
seltene Bild einer ansgedehnten Sequestrierung von hepaiisiertem 
Lungengewebe im linken Oberlappen. Der rechte Unterlappen war 
bereits wieder lufthaltlg. Starke Dilatation und Hypertrophie, 
namentlieb des reebten Herzens. Bei der Schwierigkeit der Sputum- 
unt^ucbung bei jungen Kindem ist die Diagnose schwer zu 
stellen. Dureh Auskultation und Perkussion war kcin Anhalt fQr 
einen Sequester vorbanden. Bartenstein (Breslau). 

Leiner. McdKistnitdc^ EmpJiijum bei irachtoiomierteii KnuUm, 
(Jahrb. f. Kindorhcilk., Bd. 58.) 

Verf. beschreibt neun derartige Fiille. Fur dif Diajrnoso des 
Kmpliysems des Mediastinums konimen in Betracht: Kin iiber dem 
Sternum und di<'ht daneben entweder mit der Herzaktion oder 
d«T Atmun^r synchrones horbares feinblasiges Knistern — bei Druck 
auf das Stenunn wird dasselbe lauter; — Versrhwinden des sicht- 
und fuhibaren lierzspitzenstolies; begleitendes Hautemphyseiu. 
DifTerentialdiagnostisch kommen nur perikardiale und pleuro- 
perikardiale Gerftuscbe in Betracbt. Die Prognose des Falies wird 
durch ein auftretendes Empbysem nicht verschlecbtert. Zum £nt- 
stehen von Empbysem ist es n5tig, dafi bei der Tracheotomie nach 
Erdflhnng der Trachea und vor EinfQbrung der Kantlle sich die 
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durchtrenntpn fJowcbssrliirhto?! fihor die Trachootoniiowunflo ver- 
schieben. Aber audi naili KinlulM unii' der Kaniile kann Kinpli> sem 
zustande komnien, wenn die Kaniile fOr den Trachealschnit t 7u 
klein ist. Bartenstein (Breslau). 

Bheiner. f^ehfr dh' Diatfnostik tier ahzidenteUen Herziicrfinsclf*' hn 
KrndcmUer, (Korrespondenzblatt fiir Scbweizer Aerzte 19U3, 
Nr. 23.) 

Die auf anpeborene Herzft'lilcr, -nif infatililc Kndokarditis uml 
idiopathiflche Herzhypertrophie zurikkluhrbareii Herzjierausi lu' lassen 
sicb durrh jjenaue klinische Untersuchunj? ausschiieBen; obonso di*' 
nicbt ganz soltenen extrakardialeii Nobengerausclie und die blub 
zum Herzen fortpeleiteten anftmischen Nonnengerftusehe. Als 
Haaptmerkmal der akzidentellen Herzg:erfta8che bezeichnet Verf. 
die Inkonstanz des Gerftuaches, welch letzteres inderRegel ein 
systoliaches, selten ein diastolischesy iminer aber an der Herzspitze 
am deutlichsten zn hdren ist. 

Im Gegensatz za Hochsinprer halt Verf. auf Grund seiner 
Krfahriin«r am Vorkommen rein akzi(l<Mit(»ll(>r Her7:q:erausche bereits 
im oi j^ton Ik i n (I e sa 1 1 er, d. h. vor der zwcitcn Halfte df^s 
vierten Lebensjahres feat. Wiciand (Basel). 

Comby. Vn ens de maladie de Boger. (Cfmmunicaiion interveniri' 
culaire.) (Arch. d. m^d. des enfants 1903, S. 743.) 

Unter Rogerscher Krankheit haben wir einen gr56eren oder 
geringeren Defekt im Septum ventriculorum zu verstehen, der 
aulior einem lauten systolischen Gerftusch uber der Herzspitze 
keine klinischen Krscheinungen hervorruft und eigentlich erst auf 
dem Obduktionstisch siclior diasrnnstiziert wordon kann. wenn 
namlich der Patient an einer interkurrenten Krankh(?it /.ui:rundt» 
treht. Rinen Fall dieser Art beschreibt Verf, nur dali er die sirln iv 
Oiaguosie SepLumdefekt bereits intra vit am es tell t hat ; Ht'l. mrn hte 
ge};!:en die BerechtiiGrun^: hiezu liedenken erheben, da es ihm keines- 
wegs sicher crscheint, dali ein lautes systolisches Gerausch von der 
beschrlebenen Lokalisation (auch bei fehlender Cyanose und son« 
stiver funktioneller St5rung) ausschliefilich durch Septnmdefekte 
verursacht werden kann. In die em Falle hat allerdings die 
Autopsie den diagnostizierten Septurodefekt ergeben. 

Freund (Breslau). 

Hauahalter umi Kichon. JLil/ornintion mrdiw/Hc ct mrite methiUan f^ 

ehez un tufant de 10 moh. (Revue d. mal. de Tenfance. Dez. 1903.) 

Kasiiistische Mitteilun^; einr^s Fallen von Hohlenblldung im RQeken* 
mark und iiiannigfachen MiUbildiin^cn des Herzons, deren eingehende 
Schilderuug sich zum Referat nichl cignet Freund (Breslau). 

Hoche. Sclerose du foie ches Venfanf. (Archives de mM. des 
enfants 1903.) 

Von 000 Kindern hat V'erf. 9 Falle von Lebercirrhose beob- 
achten un<l histoloirisrli uiitfrsuchon konnen. Die Falle batten 
die verachiedeiiste Aetiologio (iutoxikatiuaeti, IiifektionenySyphilis etc.) 
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BexQgUch der histoloeisehen, dnreh Mlkrophoto^amnie 
erlfinterten Details set anf das Oriff^iiial verwiosen. 

Steinitz (Breslau). 

Knumdbajew. Fall von Gasiroptose (Glenardsehe Krat^heit) bei 
einem djffithHgm Mdd^im, (Rnsski Wratsch 1903, Nr. 8.) 

Das MiuIi lK'ii magerte in den Ict/.tcn vier Monaten merkbar ab und 
klag:te fiber Batichschmor7f»7i, AulVfolit'ii, S itfhronnen und nainontlich Qbt^r 
haafig^s Erbrechen, bei der Aufnabme uber Bauchschmerxen und Uebelkeit 
f)a8 Abdonitiii ist bei tiefer Palpation Qberall schmenhafl, besonders aber 
in den boiden Hypocbondrien ; in der M ai^en^e^end sehr deutlicb i'lltseher- 
trerausch. In liegender Stellung boHndot sich die untere Magenkurvatur 
2 bis 4 cm unterhalb des Nabels, die oberc G bis 8 cm unterhalb des 
Sehwertfortaatxes. Bel der Kontraktion des Magens sind seine Greneen 
init dem Aiig:e zu sehen, in der Magengrube eine kleine Kinsenkung und 
f ine Icichtc }'nI-;a(ion. Die Aorta zu fUhlen, fijelinirt nieht Kfiltist iind 
liurmtunklioi) normal; Zunge rein. Von seiten dor iibri^en Urgaiie nichts 
Abnormes. Das Kind ist srut entwickelt Zu Belt gebracht und aof eine 
s(?hr nahrhaftp Kost pnsotzt, vorsrhwanden die Hcschworden sofort ohne 
hehandlung und scbon nach acbt Tagen be^^ann das Kind an K(>rpor- 
tcowicht zuznnehmen. Trotzdem zeigte die La^e des Magens bis zu der 
nach sechs Wocben erfolgten Entlassnng keine Ver&nderang: ti^i* Magen 
hiieb g;*'sr«nkt. Erscheinungen von Magenerweiterung wnr'n niclit vor- 
handen. Die Magenwande zeigten gute Koutraktilitat. Bei dor Magen- 
spttliint^ gelan{>: es nicht, den MafiTen mit einer bedentenden Quantitftt 
Wasser zu fuilen; das Wasser wurde rasch herausgeschleudert. Die ino- 
torische und ahsorhtf>rende Kahijfkeit des Magens haben sich bei mehr- 
facben Versuehen mit Salol und Jodkalinm als normal erwiesen; ebenso 
halien die des Morgens ansgefdhrten Magenspulun^en niemals Spelaereste 
zutage K^^fordert. Kurz, es war klar, dali weder Magenkatarrh noch 
Stenose des Pylorus, ^ondfni inir ( iastrt)ptose bcstand, bei der, wie 
Kovsing bewieseu hul, .siunUithe Syuiptome nur von der Ucberlastung 
des Magens durch dessen Inhalt, unabh&ngig von dessen Qnalit&t abh&ngen. 
K ra s n o h a j (' w nimmt an, daU sliititHche Krschoinungen der Castrnptnso 
sich wieder einstellen werden, weun das Kind langere Zeit unter den 
h&aslichen Verhiltnissen goweilt haben wird. 

Lnbowski (Berlin- Wilmersdorf)* 

SzeBenewski, I'eher AWuminurie hei Neugehorenetu (Dissertation 
St. Petersburg. Wratschebnaja Gazetta 1903, Nr. 21.) 

Biweifispuren werden in den ersten sechs Tagea naeb der 
Oeburt des KIndes in 22 Mudnspnren in lOO^^ der F&Ue be- 
obachtet. Am ersten Tage nach der Geburt kann man Eiweifi bei 
30%, am fttnften Tage nur bei 6% der Neugeborenen finden. Als 
IJrsachon, weiche dns Auftreten von EiweiB im Harne von Kindern 
im Alter von 1 bis (> Tagon beoinflussen, liebt Verf. foltr' nde Mo- 
mente horvor: protrahierte (leburt, biiufiger bei Erstgebarendcn; 
jo ^•f'^iIl^•('^ das absolute Korperirewirht des Kindes und jo <rroUer 
die relative Abnalimr (IcsscIImmi in di^n ersten ]>cb('iislay;en, dosto 
haufigor ist Kiwoilj ini Harm* /u fiiidcii; sciilit'Ulicjj hiingt das Auf- 
treten von Kiweili vun dor KTn pcrtemperalur dos Kindes ab. Mucin 
im ilarno wird am haufigslen am ersten Tago nach dor Geburt des 
Kindes (in 96'*/'^) beobachtet; dann sinkt allm&hlich dieserProzent- 
satz, bis scbliefilich am sechsten Tage nach der Oeburt Mucin nur 
in 507o Fftlle angetroffen wird. Spuren von harnsaurem 
Nierenlnfarkt wurden in 007o aller untersuchten Individuen beob- 
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achtet. Das Auftreten vnn Kiwoili im Harne wurdo stots v«in ^fiifin 
bp<rloitc*t, wahrend Kiwcilj und harnsaure Infarkto im Harne desUi 
hiiiifiLfT auftraten, jo konzentriertor die Farbe und je starker dif 
Siiareroaktion desselben war. Bei der Besprechung der Literatur 
hebt Verf. hervor, da6 zwischen seinen SchlQssen und denjenigen 
der anderen Antorexi sieh eine Dlfferens bemerkbar mache and 
fahrt dieselbe darauf zartlck, daB die anderen Autoren Elweifi 
(Protein) von Mucin (Proteid) nieht atrenp ifenugr nnterschieden 
baben. Femer &ufiert sich Verf. dahin, daB das Nukleoalbumin von 
Flensbur^ nicbts anderee ist als Mucin, und da6 schliefilich keia 
Grund vorhanden Ist, von „physioloffischer Albuminurie" bei Neu- 
geborenen zii sprorhon, os konnte hdchstens von einer „pbysiologi* 
Bcben Mucinurie'' die Hede sein. 

L u b o XV s k i (Borlin-Wiimersdorr). 

E. Mensi. SuUft nr/ritc (JrJ neimato r drt latidnfr. (JJcher Sephniis 
dry Newffhonnrn und SdHijVm'je.j (Kliuisch-pathologisch-anatomi- 
sclip und bakteriologische Studio. Rivista di Clinica pedlatrica 
190a, Nr. 8.) 

Nachdem Verf. 12 klinische und pathologisch-anatomische 
Beobadbitungen von Nierenlftetonen bei S&uglingen in der SekUoo 
Turin der ital. Geeelischaft fUr Kinderbeiikunde mitgeteilt bat 
(8. Nr. 4 dieses Bandes, S. 217), verOfTentUcht er jetat eine toU« 
st&ndigere Arbeit fiber den Gegenstand, mit einer grGfieren Zahl 
von Beobachtungen (17). 

Er kommt zu folgenden Schlusscn: 

1 . Bronchopneumonie ist bei S&uglingen b&ufig Ursacbe von 

Nephritis. 

2. Die pathologisch-anatomisclien V'eriinderuni^en betrellr'n be- 
sondors das Epithol und insbesondere das Epitbol der Hirnrinden- 
substanz und erstrecken sich seilen auf den vaskuUren oder 
glomerularcn Apparat. 

3. Die L&flionen sind vorzugsveiee tubul&r, seien nun Mikro- 
organismen in der Xiere oder nicbt. 

4. Es exiatiert kein konstantes VerbiUtnis zwiscben Nieren- 
funktion und dor klinischen Symptomatologies besonders was die 
StOrungcn des Kreislaufes und des Nervensystems anbetrifft. 

5. Die Erkliirung dieses Gegensatzes zwischen Nierenfuuktion 
und Krankheitsorscheinnniron in der Nierc hoi Nephritis ist nur 
dadurch mosrlirb, dall man ^:UM'chzeitig Harnautointoxikation, Er- 
zeii2:un<i: von Auio- und Ncphrolysinen und individueile Empfang- 
liclikeit heranzichl . 

6. In eini^en FTilIen ist dor erbjiohe Einllub evident, wahrend 
der Beweis der Teilnahme der Leber an der Entstehung der speziell 
urilmischen Erscbeinungen fehlt. 

7. Die Prognose der Nepbntis bei Siinglingen ist meiatens 
mit der Prognose der die Nephritis verursacbenden Krankbeit eng 
vcrbundon. 

8. Das Renaden bildet ein wertvoUes Heiimittel. 

Dotti (Florenz). 
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Oberdorfer. Poison ing due to the chemical decomposition oj hromo- 

form. (Vergifimg dutch ' chemisehe Zersetsung des Bromoforms.) 

(Arch. Pediatries, November 1903.) 

Nach der Einnahmo einer mittleren Dose von Bromoform wei^en 
Pertussis fiol das Kind in kunjor Zeit in Koma mitl'iils- iiiid Atcmschwaehe 
und Aut'hebung samtlicher Hetlexe. Die ausgeatmeto i^uft roch stark nach 
Brom. Bald kam audi hochgradige Cyanose hinm. Unter Stimolation, 
kunstlichor Respiration, SiUHTstotTinhalation und hcit^on Kott^hsalzeinlaufen 
kehrtp da*^ Bf>wnl5t«ein nach 15 Stunden zuriick; totaie Hekonvalessenx 
nach vier Tagen. 

Untersuchung des verwendeten Bromoforms ern^b eine Schlehtanir 

desselben mit froicMii Prom \md H.-Brom. Vnn dii'son Subatan/en vilrflcn 
indes »o kleine (^uantilaten kauin gefahrlich wirken, das Resultat dtr 
Analyse mufi aJs unbofrledigend angosehen werden, es handelto sicb wohl 
am aadara Zersatsungsprodnkte. Waehanheim (New>Y<»>k). 

W. P. Shiikowsky. F.n>i<ic Fdlh- rtni Siih/inuttrfrffiftuttg bei Nett- 
tftborfum. (\Vratscln lin;ija Gazetla, 1903, Nr. 49.) 

Verf. besehreibt einige plotzUche Todesfaile bei Neugeborenen, die 
aaf Grand des klinlschen Varlanfii aowie der sp&teren Sektfon als FMle 
von Subli Mi ll <>rgirtung gedeutet werden miifiten. Die rrsachi' drr Ver- 
iriftiinn;, l)/.\v. Quelle des Ciiftes erblfckt or In denjenij^cn Subliinat- 
losimgen, welcho zu Desinfektionszwecken wahrend des tieburUiakteg 
gebraucht warden^ wobei am gerahrltchsten die SpQlungen lind, die naeh 
dem Abgang des Fnichtwassers vorgenommen werden. In der TatBache, 
daB in einigen Fallen die hintere Hillfte der Zunjjo nnd der Rachen am 
meisten affiziert waren, erblickt Verf. einen Anhaitspunkt dafUr, dafi da!> 
Gift, nftmllch das Snblimat, bei der Reiniicung der MandhShle des neufir^ 
hnirn* n Kindos voin Schleim, welchc ixowohnlich mit doin Kinpcor ansfff- 
fuhrt vvird, dcin ()ru;anismiiH des Kindes einverleibt wordcn kann, iiainlich 
wenn die Hiinde z\i\ov mittels Sublimatlosung de.sinliziert werden. Alles 
in allem empKehlt Verf. vollstandigo Fortlassung des Sublfmats in der 
fyniikoloirischtMi Praxis, wenigstens ist in der Klinik. ans dor dio F'r- 
fuhrungen des Autors herrtthren, das Subliinat eintach durch peinlichste 
Sauberkeit ersetzt worden. L u b o w s k { (Berlin-Wilmersdorf)- 

Liitzhdft. Etn Fall von kongenitalem M<» phimsmus. (Hoapitalstidende 
1903, 4. R., m. XI, Nr.' 49, pag. 1219.) 

Kinf Fran, dio 2' , .jMhr?' hintr an >forphinismns ^•('lit((»n hatte und 
taglich ca. 13 eg Chlorati morpiiii.-i kt>nsumicrte, wurde schwanger. Wiihrend 
der Schwangerschaft stieg die t&gliche Dosls bis m 20 bis 25 eg; auBer 
jitarken Palpitatinnen verlief die Oraviditiit ganz normal, mid die G('})nrt 
slellte' sich ungefahr 14 TnL-^f ^piH^ r als horechnet ein. Hei T^ririnii der 
Wehen nahm Pat. 14 eg Murphium aut' einmal, wodurch die Entbindung 
um zwei Stunden veraSgert wurde; sonst war der Verlauf normal sowie 
auoh das Puerperimn. 

Das Kind war ansirf^tragen, wog 4(»<M» war uli ich von Cieburt an 
auiierordenilich unnihi;; und .'icbreiond, konnie gar liiclit schlafen und batte 
Stridor eongenitus. Ks nahm die Flasche mit Beglerde, brach aber jedesmal 
alios ans und wurde bald sohr oli iid und ausgt'trocknot Vrrf vorordiiete 
dann Tinctura Thebaica, TroplVhen zwei- bis dreimai tiiglicb und all- 
ro&hlioh besserle alch der Zustand. Das Erbrechen hi'irte auf, der Schlaf 
steilte aich ein und das Kind gedieh sp&ter gut. 

M o n r a d (Kopenhagen). 
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Statistik, Krankenhauser und Heilstatten, Kinderschutz 

and -Fursorge. 

Lambinon. Dry Diemt in der ConsuUadon dc nournssohs / Sciiu/hu'/.y- 
umhuhitorinm) an der FraumdUinik vou Lieye, (Kei»ultate den 
Jahres 1901 — 1902.) 

Die Milch wird untor Vorschluli bei 102"* C eine Minute lanrr stprili^if ri 
Mit der Erniihning wtrd nicht Iriiher begonnen, als bi^ die Speicheldru>^u 
gut fanktionieren. Um die MOtter znr natQrlichen Ernfthrnnft ansaspomen, 
erhalten die solljststillcmlen Fraiien alio acht Tage cin Geschenk. 

Von 687 an der Klinik ^oborcruMi Kinderii lialu'Ti dns Aml)nlaT tri- tn 
196 von der Mutter ernahrte, 7 kUnstlich, 7 mit gemicjichter Nahruu^ er- 
nahrte besucht, 3 starben, d. b. l'42*>/a w&hrend die all|!;eine!iie Stwlilicli- 
keit in Li^e bei Kindern unter einem Jahre 17-8'' ^ betrriK:t. Die Krinkliok- 
keit war sehr gfering, weder infolge von Rachitis noch durch Rnrlow. 

H e n d r i X (Briissel). 

Moreau. Dif SnuqVmqmmlmUdorimt ihre Organisatim, (Joorn. 
med. de BruxeUes'^ 30. Juli 1903.) 

Propagandaartikel, in welchem mit Berufun^ auf die Musteranstalt 
in IJMp (Frau Dr. Bernson) die Ansicht vertreten wird, man nitissf*. mn 
Tausenden von Sauglingen das L<eben zu retten, in einer organisierteri und 
syHtematischen Weise j^egen die fgnoranz der einfaebsten hTgieniseben 
Itfiiftii VM Fcldo Ziehen: es sollten alle Miitter iiber die ('inindlieiirifr.' in- 
stniiert werden; zug^unsten der Hyg:iene moj^e eiiie aktive i'ropairanda 
uuternommen werden; in hoheren Tochtersclmleii eujpfehle .sich der I'nler- 
richt fiber die H^lementarbejfriffe der Kinderpflege. Kerner solle man die 
Wirksamkeit d< r hyfjienisehen Reijoln in don Ambulatorien selbst denion- 
strieren, wo das Wachstum der Kinder regelmilBijs: zu registrieren ist, wo 
man eine permanente Kontrolle zu organisieren habe, die Mutter darcb 
Geschenke zur Befolgung dc i \\)rschriften anapomen und endlieb eine 
Gratisverteilung von sterilisierter Miich vornehmen inr>£fe. 

Hendrix (Brusi»el). 

Qoler. The influence of the municipal milk supply upon the deaths 
of yoitiiij rhildren. (Der Einfhtfi der stddtischen J^nichnu/siehf auf 
die Sterbiichkeit kleiner Kinder.) (Amer. Medicine^ 19. Dezember 1 903.) 

Golors Statistik beraht auf den Erfahmngen in Rocbestert 
N. Y. (160.000 Einwobner) innerbalb der letzten secbs Jahre ; 
aind dabei wieder die gflnstigen Erfolge von anderen Orten to 

vorzeiilmon. die Mortalitat dor S;iiijrline:e ist uni 65% redii/iert 
wordon. Dio MalSregeln umfaBton Volksbildung in bezng auf Kinder- 
erniihrun^i:, Ueborwacliunir dor Milch und Vorabreicliung: guter Milch 
an dio flrmste Bevolkerung zuni Selbst kostonprois seitens dor 
Behurde. W ac li e n li e i m (New- York). 

0. Wyss. Kindnsf' t hin iiL i il 'till ( iciii n Lehemjithn mid lilasenst urit* 
drr ^[dehiicre, (Korrospondonzblatt fur Schweizer Aerzte 1903, 
Nr. 33.) 

Ini Jaliie KsiiS zcii:!*' sich in Zurich oine un^^ewohnlich 
liohe Storblichkoit dor Kinder im ersten Lebcnigalu'e, die, wie die 



Digitized by Google 



Nr. 11 



MonatBsclirift fiir Kiaderheilkunde. 



659 



anitliche Statibtik der TodeHfalle iehrte, auf eine lukalc Enteritis- 
epidemie sarflckgefflhrt werden iiiii0te. Aehnliehe Steigerungen dot 
S&uglings8terbliehkelt infolge von Entdritis zeigten za verachiedenett 
Zeiten verscliiedeiie andere Bezirke des Kantona. Jeweilen lieA sich 
hier aowie in der Stadt ZUrlch eine gleiehzeitige oder unmlttelbar 
vorhergehendo Stoigernng der seit Jahren endemischen Maal- und 
Klauenseuche (Blasenseuche) beim Rindvieh nachweisen, so daft 
ein ursachlicher Ziisammenhans: zwischen Entoritisorkrankungen 
und Tode^flllon mit diestT Krriiikhott dfr >fiW"litiETP kruim zweifnl- 
haft 8ein kann. Dali das Maximum der Kindersturblichkoit nicht 
mit dom Maximum der V'iehseuche zusammenfEllt, sondern mohrere 
Monatu spater einsetzt, erklfirt sich durch das Si.stieren der Milch- 
produktion auf der Hdhe der Krankheil beim UiiiUvieh und der 
erst nach Monaten wieder auftretenden AbsonderuDg einer zwar 
verfc&uflichen, aber noch lange Zeit hochgradig ver&nderten 
Milch. Brat in diese Zeit fallen die Erkrankungen der S&nglinge. 

Der Wunseh des Verfassers, es mOchte, gestfltzt auf seine 
statistiachen Erhebungen, die Milch solcher Tiere aacb im Zastande 
der schelnbaren Rekonvaleszenz fttr lange Zeit und besaer filr 

immer als Kindemahrangsraittel verboten werden, scheint dem 
Referenten unter diesen Umst&nden ein Gebot einfachster Kon- 
sequenz und Notwendigkeit. Wi eland (Basel). 

Fr6einan. The reduction in (he ivfani niortality in the city of New 
York etc. (Die Herahsetzung der Kindersterhlichl'eit in der Sladi 
New- York usw.) (Medical Newa, 5. September 1903.) 

Ein Resom^ des hytrienischen Fortschrittos dor lotzten Jahr* 
zehnte, mit spezicller Erwahnunpr der Mllchaafsicht» der verbesserten 
Strafienpflege, des Diphiheriebeilserumfl. 

Waclienlieim (New- York). 

E. Mensi. Sulla frequniyi delta broncopohnonite e sue complicanzc 
come cansa di mortnJita netjli esposti. fUrhcr Frrqmnz der Jironrlw- 
jmeumonif mid ihnr KnmpliJcatimien als rrsdche der Stertilieli- 
kcit hei Fiiidliiiffen.) {HWistii (I'isriene e sanita pubblica, Torino llXKi). 

Yerf horichtot iibor <'iiH' Statistik von KJ? Leiciienbefunden 
b<M Sauglingen; es erj::ibt sich BroncluMnicunionic in 113 Fallen, 
wo von 19 rait Pleuritis kuinpliziert aind. In zwei Fallen Porikar- 
ditis; in 14 Fallen akuto parenchymatose Nephritis. FOr die Hiinlig- 
keit der Infektion des Atmungsapparats wird der verdorbenen 
Luft der Spitalsr&ume nochmals eine hohe Bedeutung zugeschrieben. 

Dotti (Florenz). 

E. ToUintr (Kreaznach). Seehospm oder Kinderheilsiatkn in Sol- 
hadem? (Tfaerapeutische Monatshefte 1903» Nr. 10, S. 528.) 

Vollmer ist gewili kein Gegner der Seehospize, aber er hebt 
mit Recht hervor, daB die Solbftder bei Skrofnlose und Tuber- 
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knlose sotn mindesten so viol leisten wie die klimatiseh ziemUch 

trng-Qnstipren Soobader Deutsrhlands. Ebenso hat or fr^t^nB recht, 
wrnn or auf den Nachteli der groiien Entfernunfi: von dor HfM'mr«* 
aulnierksam macht, die den groBeren Teil der Kinder bet rift t K' 
tritt fOr eine dring-end notwendigre Vermehrung der Anstalten binder 
Arten ein, bu dab die Kinder, die niiher ans Meer liaben. in den 
Seehospizen, die anderen in Solbadern untergebracht werden konneo. 

Zuppingrer (W'ien). 

Dm Eindenpital in BaseL XL. Jahreabericht^ mtattet vod 
E. Hagenbach-Burekliardt^ Oberarvt^ J. Fahm, Hilfsant^ 
M. Reber^ Aflfltetensarst. Basel 1903. 

Der 144 Drackseiten omfaaaende medisinische Jahresbericht 
fDr das Jabr 1902 bietet in gewohnter Weise eine Ffltle yon 
praktiscb wichtig^en and wissensebaftlich bedeatenden Krankenhans- 

beobachtungen und prfbt ein objektlves Bild der vielseitigen, internen 
and chirurgrischen Tiitiprkeit in dieser Krankenaostalt. 

Unter den Krankheiten der Rospirationsor{]:ane nehraen 
dio Pneumonien ( H) krupp<ise, 21 katarriialisc-he), unter den Krank- 
heiten der 1 ) i i: <■ s t i o n 8o r g a n e die Krnahrunfrsstorun^en be! 
Siluj^lingen (10 akute, 27 chronische Gastroenteritiden). danoben 
die mittels Hadikaloperation behandelten Hernien (16 Ini;uiual-, 
6 Umbilikalhernien) die ersle Stelle ein. Tabellarinche Zusammen- 
stellung der einselnen Krankhelt«rubriken ermSglieht raseheOriea- 
tiemng Ober Bebandlnng'iind Verlanf der etnselnen FUIe. 

Bel den akuten Infektionskrankheiten linden wir 
auBer der Diphtherie (im Oanzen diesmal blofi 37 F&ile mil 8 Todes- 
^Ilen = 217o Letalitat, worunter 14 Oponerte mit allein 6 Todea> 
fallen = 42% Letalit&t) fast s&mUiche Infektionskrankboit^n des 
Kindesalters in Form vereinzelter, zufallij? eingeschleppter P'alle 
vertreten: hO Morbilh'n und Skarlatina in je 5, Varizellen in 3, 
Pertussis in 2 Fallen. AuLierdem kamen 6 Typhen zur Be- 
han(tlunLr. die samtlich jrenasen. 

Kin. }iausepidemie (9 Falle) von P e m p h i u 8 c o n t a «r i <^ u s 
(im Jahrij. f. Kinderheilk. 1903 von Hagenbach publizierl) hiWit t 
den bemerkenswertesten Absehnitt bei den H a u t k ra n k h e i t e n. 
wiihreud die in fruhereu Jahren uugenieiu haulige Skabies ganz 
aus der Reihe der behandelten Fftlle verschwnnden ist. 

Die c h r o n i s c li e n 1 n f e k L i o n s k i a u k h e i t e n stehen unt^rr 
dera Zeichen der Tuberkulose, u. zw. speziell der eiiirurgischea 
Tuberkulose mit nicht weniger als 47 F&Uen. Der bei diesen seit 
Jabren dbiichen, konservativen Bebandlnngswelse ist anl&filich der 
Besprechung des letzlj&hrigen Bericbtes eingehend gedacht worden: 
Vergl. ancb die eben im Jahrbuch erschienene Arbeit Hugrels- 
hofers (Basel) flber „ Spondylitis^. 

Unter der Rabrik „Allgemeine ErnahmngsstOrnngen" treffen 
wir eine Heihe wichtiger Krankengeschichten, n. a. des erston im 
Basler Kinderspital und wohl flberhaupt in Basel beobachtet<« 
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typifHshen Falles von Morbus Barlowii, ferner des im Maiheft 
des Jahrbuches (1903) von Dr. Burckhardt publizierten Falles 
von parozysmaler H&iiio^lobinnrie, eines tSdUch geendeten, 
unkomplizierten Falleo von Icterus neonatornm, in dessen 
Anamnese aU bemerkenawertea familiires Moment die grleiehe 
tddliche Erkrankungr bei den zwei voranegegangenen Qeschwisteni 
flgurierto. 

Die Abachnitte „Krankheiten des Nervenaystems", „Bildung:s- 
anomalien'*, ondlic!) die zablreicben Fraktaren entbalten ein reicbes 

kasuistisclios Material. 

Don S< hlnlj des Berichtes bildet eine kurze Uebersicht Uber 
die 1269 poiiklinisch behandelten Kranken. Wieland (Basel). 



Ungarische p&diatrisdie Literatur. 

Referiert von [>r. Leo I^orand (Budapest). 

GyerniekorvoH. (Der Kinderarzt.) Kedigiert von Dr. J a 1 i u s 
OroBZ, 1903, Nr. 3. Inhalt: 

GuBztav Qflnenieh. A feriffgd hdntaknak lappangd^ idJ^Mmk 
f&riossdgdrtfl, (Ueber die Wkht'ujkeit der InktSationsperiode bei den 
InJ^im^anklmten.) 

Nacli des Aulors eigenen Beubuchtungen betragt die Inkubutions- 
zeit bei Maaem 10, bei Scharlaeh 4, bei RQteIn 17 Tage, bei 
Schafblattem 13, bei Parotitis epid. 17 Tage, bei Kenchhnsten bei- 
l&oflg 10 Tage, l>ei Diphtherie 5 bis 6 Tage, bei Infiuenza 4 nnd 
bei Slattern 10 Tage. Wenn die Ansteckung des Kranken nicht 
an dem orston Tage erfolgt ist, so ist das Inkubationssf adiiim ein 
scheinbar langeres. Autor bemiingeit, dafi der Schulbesucb in in- 
fizierton Klassen nicht rasch genug untersaprt wird, und hoantrafrt, 
dab dio Sperrung der Kiasse schon nach dom orston Auilrotcn von 
Infektiouskrunkheitsfallen erfol^cii sol!. Hci Scharlaeh z. B. wilre 
die Schule sofort. abzusperren iind nach dor Anineldunij: dos Falles 
4 bis 8 Tage lang gesperrt zu halten. Hingegen bui jenon Kruuk- 
heiten, bei denen die Inkubationsdauer eine lange ist, w&hrend 
weleher Zeit eine Ansteckungsgefahr nicht vorhanden ist, braucht 
die Schule nicht sofort geschtossen su werden. Zum Beispiel bei 
Maseru kann nach dem Anftreten des ersten pdnktUch angemeldeten 
Falles 7 Tage lang gewartet werden, dann wird die Kiasse ge- 
schtossen, so dab die bcreits Infizierten zu Hause erkranken. Die 
gesund gebliebenen Kinder konnen jedoch die Schule 5 Tage nach 
der SchlioBung dor Klasso wiodor hosurhcn. und wcnn koine woitoro 
Berfihrnn<r dor Schulkindor nut den Krkr.'mkti?n erfoigt, so kann 
die Klatiso durch eine rolativ knr/o Abs()orrung der v Ansteckung 
entgehen. Uasselbe Vorgehen miiljif hoi Diphthorfo. Tntluenza und 
Rotlauf sofort befolgt werden, bei Blattern am 1 age, bei Schaf- 
blattem am 12., bei Parotitis am 17., bei Keuebhusten mClfite die 
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SchlieBung der Klasse am 10., bei Roteln am 17. T&ge erfolgva. 
Die Absporrunsr <^^r Klasse ware bei den einzelnen Infektions- 
krankheiten einc rclativ kurzp. sie wiirde bei Diphthorie und Keuoh- 
Jiusten 8 bis lu, bei den ubrif:jcn Krankheiten htK'li.stens 5 Tairt* 
lan>r notwendis: sein. Auf Gnind dieses Vorsthlages wunsclit 
Geneserich die Aenderung der bestehenden Vorschriften fur die 
Absperrung der Schulen. 

Karl Steiner. A fjycrmekkori rostonijds tuduloh kezelcse rjnajacolum 
carbaniciimmal. (Die Behandluiuj der fibruUisen ^nemmmie bei 

K'mdern nut Guajaholnm carhonicnm.} 

Schilderunj; von Fnllon, bei denen durcb nuotal das Fieber 
am 31. Tay-e Hchwindet, iiinfjefi-en Puis und Atimiiii!: erst entsprechend 
dem fjewDlinten zyklischen Ablauf der Luujj^euentzilndang Qonnat 
werden. Dei Appetit wurde bedeutend gesteigert. 

Adolf Neubauer. A fjtfrnnrl'rJx rji^gppnpiUomdiriH (^.<? azoic /7v^.7v- 
kezck'sdrol. (UeOer KcJUkop/papilhme bei Kiiidem und Ueren Bt- 
handlung.) 

Reschreibung von fiinf, im Budapester Adele Brddy - Kinder- 
spitale operierten Ffillen. Die Diapnose wurde niit Kir steins 
Autoskop Oder Larvnjroskopie siehergestellt. Die Operation wurde 
endolaryugeal mit L oris gefenstertem Katheter voUzogen. Rezidiv 
trat bei 2 F&Uen auf, ein Fall starb an Bronchopneumonie nacb 
Masern. 

Julius Gr6sz. A (jijfrmel-l'oH typlms abdununaiisroJ , 7H eset Koitcsau 
(Ueber AbdominaKi/plfKS ini Kindesalter, auf Lri und ran 73 FaUi n.i 

Bericht fiber die Typliiisfall©, die seit sechs Jahren ini Adelt? 
Bp6dy-Kinderspitale zur Heobachtunjr trelantrton. Die Widalsche 
Reaktion wurde blolS ^exercitii cauna^' gemaciit. Die nieisten 
F&Ue fielen auf die Monatie August und September. Seehsmal waren 
mehrfache Erkranknngen in einer Familie. Besflglich des Alters 
Terteilten sich die Fftlle folgendermaBen : Das jflngste Kind war 
20 Monate att, 27 standen !m Alter von 8 bis 7, 30 zwiachen 
8 bis 12 Jahren und 15 waren 18 bis 14 Jahro alt. FQnf i^e 
starben. Unter den klinischen Sytnptomen fehlte die MilzvergroBerunp 
bloB bei 8 Ffillen, wiihrenddem Roseolen bloB bei 26 Kranken be- 
obachtet wurden. Typh5se Kntleeruntren wurden bei 33 Fallen 
konstatiert, Darmblutuntj;, Perforation kein einzigesmal. Dio Thorapie 
bestand in hydropathischen Umschlagen oder Einpackun-t n und 
antipyretischen inneren Mittoln, bei Herzschwache Koiieia und 
Kampfer. Alkohol wird grundsatzlich «jremieden. 

Gyermekorvos (Der Kiuderarzt) 1903, Nr. 4. Inhalt: 

Paul Ranschburg. A szorvdnyos crethihmus (gyerniekkori myxordt-tnay 
myxoednitftf^ idhifid) birrs (pfOffyiandroJ. (Ueber die I*atkologi( 
und Thcrapie dts sjK)nn]i>;rli( n Kr' f/fiismus). 

Es ist eine festgestellte Tatsache, dalJ der sporadische Kreti- 
nismus sowie das Myxoedem der Erwachsenen auf einer feliler- 
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haften Funktion der Schilddrflae beruhen. Die Symptome werden 
bo! zwei eigenen Boobarhtungen besprochen. Dto Storunc: rles 
LaDgenwachstums wird, wie dies durch Radiographie fostt»:»'stollt 
wurde, nicht durch /u iruhzpiti^o OssilikMt ion, sondem durch zu 
spate VerknCcherung verurMmbt, welchc sowohl die Diaphysen 
als betiouders die Epiphysen bi ti ilTl. Die sonstigen charakteristischen 
Symptome besiehen sidi aiif die Haat, die Maskulatur, den Gesicbts- 
typus, Mandrel Oder bloB rndimentftres Vorbandensein der Sebild- 
drfiee aowie des sexaeUen Cbarakters und kretinm&fligen QelsteB- 
EDBtand. Aaeb die mit dem sporadiscben Kretiniamae verwandten 
Zu8t&ndc werden beeproeben, u. zw. der endemischc mit Struma ein- 
bergebende Kretininmus, der Infantilismus sowie der Idiotismus 
mit monfrolischem TypiiH. Die Tliorapio bostand in dor erfolgreichen 
Anwendung der Ricbterschen SchilddrQsentabletten. 

Soma Beck. A csprscm^ I's gyennckkori easmdikkegdise a tGrg- 
s6n 4 vegiagokon. (Die Behandlung des Eksnna am Klirper und 
ExlremiUUm im SiUtglings- und Khidesalier.j 

Fortsetzung eines frOher referiorton Artlkels, welcber eicb 
mit dem Kopf- und Gesichtsekzem befaJit«. 

So lange das Ekzem naf5t und mit heftinffn H*»i'/orscfioinungen 
und Schmerzen vorbundon ist, hloiftt dif nass*' Hfdiandlung indiziert, 
frmscbla«2:o mit Kesorzin-Giyzerin-Aikohoilosung oder 2 bis 5"/o 
iiujowsrhor Losung oder 1 bis 2"/„ Ichthyolwasser), sp&ter. nach 
deiH Ma«;hiassen oder Schwuod der Keizerscheinungen tritt die 
Salbenbebandlung in ilire Recbte. Lassarpasta, Xeroform-ZinkpaBta, 
lehthyol-ZinkpaBta und Zinknaftalan geben die besten Erfolge. Bel 
Jnckendem oder eicb sebSlendem Ekzem wird 1 bis 8% SaHzyl- 
8&ore, Oder 1 bis 2 7fl Mentbol za der Salbe binzageffigt. Bel 
chronischen Formen kommon di(> Teerpriiparate zur Anwendung. 
Nebatbei ist die allgemeine Bebandlung nicht an6er acbt zu lassen. 

B^la Wittmaim. Intuhatio utdni heges gegesitUk^i gififgifuU eseie. 
(GeheHter Fall von narbiger KehUcapfsienase nocft hUuhaiiim,) 
Bel dem 4jfihngen Knaben entwickelte sich 20 Tagc nach der 
sekandftren Tracbeotomie, woU ho wegen b&uQgen Ausbastens des 
Tubus und peritrachealen Abszesses indiziort war. oine narbiire 
Striktur dos Kehlkopfes. durch welchf» man auch mit dem kleinsten 
Tubus nicht passieren konnto. Nach uftoron Vorsuchon gelang es 
vnm Munde aus durch die Striktur •'in 1' li i 1 1 p s sciies Fiihrungs- 
bougie einzufiihren und uiiL dem auf dasselbo angoknQpften Seiden- 
fadcn den kleinsten O'Dwyerschen Tubus in den Kehikopf hinein- 
zttzleben. Der Tubas blieb eine Stunde lang Qber der gefensterten 
KanQle liegen und wurde von nun an systematiscb fllr kurze Zeit 
eingefQbrt. Nach secbs Monaten wird die Intubation nocb In zehn- 
t&gigen Zeitrflumen wiederholt, docb kann der Knabe bereits als 
gebeilt betracbtet werden. An dem Falle ist bemerkenswert, dafi 
die Laryngofissur vermieden werden konnte. 

Fenilleton: Ifagy - Ldszl6, Direktor der Lehrerpr&parandie. (>/>fr 
die Bewegung der Kinderfwschung im Ausland und m Inland, 
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Berichte. 

ItaUenische Gesellschait fiir Fathologie. 

11. Versammltinjr, srehalten in Floreni am 6. und 7. Oktober 1903. (Einigt 
Mitteilungen dieser Versammlang interessieren die Kinderheilkande.) 

Monti (Pavia). Skerem and Sklerddem bei Nev- 

geborenen 

Ref. hat aut dem Seziertisch zwei F&lie eiguutiicher atruptiiseher Haut- 
verhftrtung und einen Fall von Sklerodem beobachtet. Bei den zwei Sklert^m- 
fftllen hat er das Unterhautfettgewebe so hart wie Pappendtn-ke] fj^efunden, 
fTiit kloiTi-^n 7Pr-^trr^nton Horrlon mit riram-Wpif2:ort fiirhhimr r?;i/i!l<'n. Dieser 
liazillus iat UloU fttr neugeborene Kaninchon pathogen, ohue in denselben je> 
dock das BUd des Sklerems hervoRnrofen. Im Falle von SklerOdem hat er 
die Diagnose auf Streptokokkeninfektion mit voransgehendereitriger Arthritis, 
safalrcichen kleinen Herden im Unterhautfettf^pwehp und Streptokok k.>n- 
embolien in den UautkapiUaren stellen konnen (Str. pyogenes). Hypoder- 
mlsch Oder in serSse H5hlen injixierte Tlere starben an fibTinSanr Ent- 
zfindnnfx mit aiisfjlobij^ein Exsudat, aus dom wlodormn dor Streptokokkus 
isoUert worrif^n koniitc. Vrrf. erinnert an don H^fund von F r i e d I a n d r- r- 
schem BaziUus in cineui l-alie Combas und au die Befunde Schmidt£>, 
Aufrechts usw. Das Bild des Skler5demB ist also kUnisdi fest* 
(jestollt. die Krankheit nhr r koino atiolos^ischf Einheit. Die Hantvorandr-rung 
erkiiirt sich in einigen Fallen durch Gegenwart infizierendcr himboli, wie 
Im Falle des Verfassers oder dnrch die TRtigkeit der Toxine (Comba) oder 
auch durch mechanische Kreislaufstorungen (A. Mon i i) 

Dif f'if?entlichf» V»Th;irtung ist von Sklprf^dem wohi z.u unterschoidcn- 
in seinen zwei Fallon denkt Verf. an eine inlektidse Ursache, wenn er auch 
die Moglichkeit anderer Ursaelien mlftfit. 

E. Ravenna: Noma und seltene Lo k u 1 i s i o r u n g e n des 
Typhnsbazillus. 

In einem Fallo von Noma wahrend Typhusr* knnvaleszen?: wnrde bei 
der Autopsie eitrige Meningitis vorgeCunden; aus KuUuren des meningiti- 
sehen Bxsudats ergab sich der Typhnabazillaa ebenso aus Bint, Leber, Mils 
und Xomamaterial. Die Meinung des Verfassers fiber die Pathogenese des 
Nomas s:oht dahin, daB diese Krankheitsform nicht dnrch einen spezifischen 
Mikroorganismus erzeugt sei. Zum Falle des Verfassers fUgt Dr. S t r a d a 
drei eigone F&lie hinsu, die anf typhOae Infektion folgten, ohne jedoch dabei 
die Gegenwart des Typhusbasillns konstatieren sn kOnnen. 

A. Bignam i (Rom): UeberVerilnderungen der Nerven- 

*en t r e n i n f o 1 £^ e von 0 o h i r n v e r 1 e t / u n q: e n h f i K i n fJ »• r n. 

Verf. hat bei Kindern verschiedene Falle von Hirnlasioneu beoth- 
aehtet und die bcgleitenden seknnd&ren Verftnderangen in den Nervw- 
zentren studlert. Er scheidet sie in verschiedene Gruppen. In der Gmppe 
der Atrophien oder zellulipftalen Kntartunn:('n h«'stiltiu:on die Beobachtuneen 
des Verfassers die von v. M o n a ko w. Verf. bestatigt auch die Forschungea 
dieses Autors fiber die Entartungen der Thalamuskeme infolge kindlieker 
Rindonvprlotznnuron. Die von oinijrcn Autoron unfcr dom Namon At rophia 
tertiaria vel propa^ata beschriebencn Xeranderungon sind seiner 
Ansicht nach als einfache Hemmuni^serscheiuungen oder Erscheinunj^en 
mangolhafter FJntwicklung zu erklanMi. 

Was dio duroh pt riodische Wiederholung desselben patholoffischen 
I'rozcsses entstandensn Veriindenm^en anbetrifftf so gibt Verf. deren Existenx 
zu^ so, da6 er glaubt, dafi, wie man von kombinierten medallaren 
Sklerosen spricbt, man anoh von enkephaliscber kombinierter Skleroee 
sprechen konne. 

Was die diffusen oder lobaren Sklerosen anbetrifft, so bescbreibt 
Verf. besonders eine Fornix die dureh Vermebrung der Konaiateiu des 
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Lappens oder einefi Teiles desselben charakt«risiert ist, ohne dali die Neu- 
rogrUt^ besonders zug^enommen hatte. 

Zuletzt beschrpHit or finif^o als Ausdrurk piner kompensatori- 
schen fuaktioaellen Hypertrophie zu betrachtende Veranderuneen. 

Dotti (Plorenx). 



Sitznngsbericht der k. k. Geselischaft der Aersie in Wien. 

SitxnDg Tom l&Ukiober 1903. 

H. Fray damonatriart einen 11 Jalira altan Kamban, der wegen 
SchlafenlappanabMan naah aknter Mittalolireitaniiig opariert and gahailt 

wurde. 

S i t z u n g V o m 23. O k t o h o r 1903. 

Fritz Spieler: Demonstration eineA Fremdkorperbefundes bei 
einem 12 Jahre altan MIdclian In alnem wagan parf<Mrataver BnUOndmig 
ab^etra^enen Wnrmfartsatze. Rs fand sioh ahia atwk varrostata, hakan- 
f5miig gakriknunta Stecknadal ohne Spitze. 

Sitzungvoni 30. Oktober 190a. 
N (> r h r t Swoboda: Domonstration pin^s Fnllcs von OaQman- 
perfor&tioii bui einem hereditar iuetiHclienf achtmonatlichen Saugling. 

V. Eisaltberg. Zar Fraga dar Endarfolga der Uranoplastik. Trota 

iTiiT' r anatomLvohor Rcsultatc ist oft das funktionolU* schr man(>:elhaf|. 
Der Vornahme von Sprachttbuagen hi groile Bedeutnn j: /.uzuerkennen. 

SItzungvom 6. November 1903. 

R. Neurath: Vorlanfige Mitteilung Uber anatomiseho Ver&nde- 
rungen des Zentralnervensystems bei Keuchhasten. (Die Originalmitteilung 
in diaser Monatssehrift S. 497, raferiart) 

Nanratb (Wian). 



XL internationaler KongreA fttr Hygiene and Bemograpliie. 

(Brassel 2.-8. Juii 1903.) (Siehe auch Referat S. 407.) 

VI. Soktton. 1. Untaiabtailong. 

r <> b p r die medizinischo und hyglanNilio Inspektion 
der dffentlichen und privaten Schulan. Organisation 
diaser Inspektlnn. 

Vier RcftTonten behandelten diescn rJe^^mistand: M. Mo any, Spital- 
arzt in Paris, Hoist, Professor dor llyt^ieno in Christiania, Ghauvin, 
Arzt in Lilttich und L a q u e r, 8chularzt in Frankfurt. 

Der Sitaang wohnton alle Oberinspektoren das staatlichan Blemantar- 
nnterrichtes bei, welche eigens von dem rnterrichtsministar aingoladen 
wordon warm — ein Beweis, da6 man hohenorta die fiestrebangen der 
Philantropen und Aerzte zu wQrdigen anfangt. 

Naeb dan Aoseinandersetznngen von M o g n y und G b a u v i n (wobei 
Hoist mid L a <| II I r ;il)\v*'s<'iid waron) wurde die Debatte erofTiiot (Ibfir 
die bray^p. ob dor Arzt alloin entscheiden solle sowohl hinsichtlich dea 
hygienisrhen audi des pildagop^iacbcn Teiles des Program tiios, odor ob 
ar sich mit dem Lehrer zur gomemsamcn Aktion assoziieren ini'isso. 

De Moor vnrtritt dfii lotztpron rit*sifl>t,-ipiin1;t X;ich si'inor Auf- 
faa»ung darf der Arzt don Piidagogen nicht QbcrgeheU) obenso wie dieser 
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jenen notwendiff hat; 8i« mSp^en sfch die H%nd« reielieii, mn das ereroeiiH 

sanio Zicl zu treffen. Nur ist os notiij, daB beido fiir dieso hy^rjonrscho und 
prophylaktische Mi><^ion v()rl)oroitet sine!. Zu diosprn Zwccke waren an den 
Univert»it4it€»u Sp(»>!.ialkursi; fiir dio zukiinlligen I^'hrer und Schuiitrzif za 
erriohten, damit beide diejeniig^en Kenntnisse emerben, die ihDeii i^gvn- 
W&rti^ Tnant;oln, in dor I'iidat^oijik und Kindesps\ chologie. 

Dies ist umso uutiger, als in don wcitosten Kreisen dor i^>hror- und 
Aenteschaft noch eine sehr gjo6e Unkenntnis Qbor p8ycho-padn^4>>4iscbe 
Beigriffe herrscht, da» Schulrej^ime dor Kinder aber auf ihrem Alter and 
ihrer fjeistitCHn Kapa/tt;i( I t nilit, woshalb dor Arzt in aktiver Woiso in d»^r 
Schule intervenieren mus^e. Gestiitzt auf dieses Frinzip berichtel Autor 
Ober die Zastft&de in einem Schnlbezirke yon BrUsse), wo das soziolo^ische 
Institut Nachforschungen vomahm; es ergab sich, dal^ 20" ,, der SchaK 
kinder in Brussel dem Unf«'rrirbt nicht mit Nutzen tolcron kdnnf»n. da6 
am haufigsten die rrsacheu liiervon in der Vererbung, dem schleehten 
MOfen, der Qng:enQg:enden Brn&hranfr lie^n. Aneh De Moor vertaiiKt 
dio Aiisdobnunt; d«'s Prinzipes drr Spp/ialschiden. Kinder, die in d^^r tr*- 
wohnlichen Sclnilo iifu rhiirdct sind. wirken st<)rend und Ziehen keinen Vor- 
teil von ihrem AulVnlimil. im Gegenteil, sie gewohuen sich an Disztplinlosij^- 
keit, Faulheit, I^aster und endigen mit der AasBlebt auf Korrektionshftosw. 
den Vorhallon der Gefiln^nisso oder Irrenanstalten. 

Ley, Ensch und Pech^'re sprechen in demseiben Sinne. Ensch 
fordert die Errichtung von Schulpolikliniken und eine anabhiingit;e Stellunt: 
der Schulftrste. 

\j e y gpricht Ubor die Aenderung der Denkart, welche sich in d^n 
ttilzten Jahren bei den Schul&rzten geltend machte. Hie gehdren einem 
neuen System an, beschftftigen sich nicht mehr aasschlieDllch mit d«r 
materiellen Hygpeno (Behandlung und Prophylaxe der Infektionskrankheiten), 
sondem richten ihre Forschunsr nach der psycho-piidagojriscben Seite. 

Pechdre verlangt nachdrucklichst, da& die Sektion durch ein zu> 
stimmendes Votam diejenigen nnterstlttse, welehe sich dem Kampfe fiir die 

HilfsHc h\\\ r n \y\i\ men 

Zum SchluLl erkliirt die Versammlung ihre Zustimmung zu loijcendcr 
Resolution, welche fiicli zinn gro6en Teil auf die SchluOfolKorungen von 
Mosny und Chauvin stiltzt, in der Modifikation von De Moor: 

In Erwagung, dnfi die Schule den Zu( « k vorfol<rt, den sozialrn Wert 
des individuums durch rationelle Pflege der physischen, intellektuellen und 
monUisehen Flbigkeiten zn erhShen, erkl&rt der KongreO, da6 man unter 
dem Begriff medlsiniseh-hygienischer Inspektion all dasjenige zusammen* 
zufasson hat. was sich anf das Wohl der Schulkinder bezioht, nicht rillein 
im engeren ^jinne die Prophylaxe der infektiosen Krankhoiten, sondern in 
viel weiterem Sinne die Pflege der KOrperbeachaffenheit, die Anpassimg 
ihrer intellektuellen Aushildung an die individuelle Fassungskraft onl 
apricht sich dafiir aus, daC die niedizinisch-hygieni^cbe Inspektion einer 
kompetenten Korperschaft zuzuteilen ist., welcho folgendes ais ihre Aufgabt^ 
betrachtet! 

1. Die rrdx rwarhnn:^ der Salubritat der Schulrtiume* 

2. Die Verhiilung dor iibertragbaren Krankhciten. 

3. Die periodische und haufige Kontrolle der Organfunktionen, de^ 
Wachstums und der geistigen Zustlknde der Sehnlkinder. 

4. Die rationHlb' Korpcrptlr^^o. 

5. Die im Einklang mit den Piidagogen vorgenommene Anpa«iiiung 
der geisti^tMi Tiltigkeit an die individuellen Flhi^eiten ebenao wie die 
Unterweisiinflr und Eniehung der Kinder zur Hygiene. 

In UTunitti'lbarer Anw<'n(hin<:: dies<*r alli;»'nieinen Gesioht.--pimkte 
spricht sirh der KonyT<*l^ dafiir aus, dal» <!i*' rnedizinische Wissenschaft die 
Notwendit^keil der Errichtung von .Spezialsi Imlen fiir abnorme Kinder be- 
wiesen hat, und erkl&rt, da6 der Spezialunterricht verallgemeinert und bei 
alien Klndem, fiir die es nijti<r ist, in Anwendung: gezojjen werden mog*». 

KrI. Dr. de Castro, eine enrajjierte Anhiingerin der exklusiv modi- 
zinischen Intervention in der Schule, bricht eine L^nze zugunsten dos 



Digitized by Google 



Nr. 11 



Monatsschrift f&r Kinderheilkunde. 



667 



Unterrichts der Hyjirieiie in der Elementarscbulo, damil die Kinder zur 
Erkenntnis ^elangen, dafi Gesondheit nnd Arbeit das Oehoimnis des Lcbens- 
KlQeks ausroachen. 

(i 11 y e (Ain'^tt^rdam) proponlert, tMHf inteniationalo Kn(juot»' ein- 
zusft/cn und £rhebungen anzustellen Uber die Verbreitung der adenoiden 
Vetj^ctationeii unter den 8e1iiilkind«ra, fiber ihren Ktnfhifi auf die erreiohten 
Lehrergebnisse und fiber die Erfolge, welche durch Operation eitUdlt wiirden. 

1{ a r u (• I) lonkt die Aufmerkaamkeit auf die Mundpflege nnd Zahn- 
pflege der Schulkinder. 

Mi shim a. Referent Ql>er Sehnlliyfirtene im japanischen UnterriolitB- 
Bllnistoriiim, schildert das Schulsanitfttswcson Japans 

Das Resume diosor Mittollung verdiont angefuhrt zu werdcn. wt'il ps 
zeigt^ dafi dieses Land, welclu^s unsere Kultur in mancher Hinsieiit errouht 
haC auf dem Wege ist, uns auf dein herfihrten Gebiete zu UbertrefTen. 

T>ir> Fratj*' d*'r Schnlhytxiene ist in Japan seit zwolf Jahren in Angriff 
gcnomuiun. Der Dienst der Sehul&rxte isl durch eine Ministerialverordnung 
vora 20. Februar 1898 mfttels einer Instruktion geregelt. Sie haben die 
ihrer Inspektion unterstellten Klassen niind(>8t(>ns (Miimal im Monat wahrend 
der I'nterrichtsstundfn /,u Ix'siichcn : sic hahen ilirc AuftnerksamkiMt alien 
Dingen, dereu Vernachlassigung die Gesundheit der ^SchOler schadigen 
kdimte, soniwenden, d. h. die Beleuchtung, die Ventilation, die Heizung, 
dia Bileher, die Anflfilining nnd Gesundheit dee Solinlkindea, das Trink- 
waaser n. b. w 

AuAerdeni untersuchen die Schulurzte die Kinder bei Eroffnung de& 
Unterriehtes (im April and Oktober) and waehen darfilier, dafi beim Aaf- 

trfton finer Inrcktionskrankhnit die Schule geschlofisen and die LehndUe 

gereiTiiirt und d«'sintr/.i<'r1 werden. 

.Nach dem olii^titillen Berichte ttber den Dienst 1902/1903 gibt es in 
Japan 4821 Sohnlarzte fOr 8292 Schulen, und ihre Zahl nimmt stetii; su. 
Die Honoraro (flchalte), welche den Schularzlen durch Hohordon. Go- 
meinden etc. bezahlt wurden, betragcn 124.785 Jens, d. i. ungefahr 
300.000 Mark oder 375.000 Francs. D e c r o 1 y (BrUssel). 



xnL Kongrefi der Psychiater and Neurologen Fraakreiohs 
nnd der LKiider franadeisclien Spraohatammee. 

Abgehalton in Briissel vom 1. bis 8. Augu.st 1903. 

Bourneville (Paris) : A e r z t I i c h - p ii d a jr o g i s c h e B e h a n d- 
lung der geistig zu rUckgebliebeueu Kinder (Idioten, 
Schwachsinnigen etc.). 

Autor h&lt es fOr wlchti^f neue Tatsaohen vorcufUhren, nm zu be- 

weisen, daO es moglich Ist, die goistigen Abnormitaten der Kinder zu 
bessern und sogar /u hoil^n. umsomfhr, als di« Frago gorado in Beljrien 
von besonderer Aklimlilat ist, wo in Bru.ssel (1897), in Antwerpen (^1899) 
Spezialklaflsen ftir die Schwachslnnigen geringeren Grades erriehtet warden, 
iir^<I wr-u ( in Tcil der Aor/te nocb immer sogar die blo6e Besserungsffthig- 
keit solcher Ftille bezweifeit. 

Um den Beweis besonders einleuchtend zu gestalten, wiihlte er neun 
F^lle von konipletter Idiot ie, welcho anfangs rein vegetative Wosen dar- 
sf«'nten, zur Domnnstratinii. An jodnn von diesnn zd'^f i r die F'ortschritte, 
die von Jahr zu Jabr crziclt wurden; die vorgewiesenen Fhoiographien, 
welebe in Intervallen von je swel Jahren von den Kindem nnd ihren Schui- 
heften aufgenomnen wurden, setzen die eriangten Behandlungsresuitate 
anfier ZwelfeL 
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Im foli^eiideii sei das Resutne eines dieser Falle mitgetoilt. Ei 
ymnfiolt sich ritn oiii Kinfl, das am 10. Mai 1888 geboren wiir*1o imd niit 
den Zeichen autigetsprucheuer Idiotie 1893 nach Bic^tre kam; zvi die:>ex Zeil 
war «s kaum inwtaiide sit s|irecheii, beacbmatgrte sieh Tag und I4taeht 
nnd konnte sich weder ankleidon, iioch waschon, noch allein easen; es 
fehlte ihm jeder Klassen- (abstrakter) Be^:rifT Nnchflpm es langrsam, aber 
unter stetem Fortecbritte, alle £ntwicklung8stuien bis zur Ausbildun^ einer 
eig^crnen Indivldnalitftt dnrehfi^niaokt, Ist es gegenwirtlur Instaiide, sich 
allein anzukleiden, zu lesen, zu rfchnen und erh-rnte die Schneiderel. E* 
besitzt einon ncu-issen Grad vnn hiif lichom Benehtnen, ist arbeitslusti^ and 
dienstbereit und besitzt uberdioii zwei Eigenschaften, die wir ziemlieh 
selten bei unsereii Kindeni linden: Ordaang and ReinUebkeit, welehe aich 
to der infieren EnobeiBnng, in den Btkebern nnd Helten selgen. 

Bonrneville dfc Lemaira (Puis): Raobltia und Idiotia. 

Die Koinzidt^nz von Rachitis und Idiotie lat nteht our m5grlich, sondarn 

auch ziemlieh hauii^. Besteht somit ein Zusammprhiintr 7\vrsch<>n d^r 
Ernabrungsstorung, welcbe die Rachitis bedingt und der Gei^tesutoruiig; 
nnd worauf bernbt dieser Znsammenhan^? 

Unter 435 Kindem, die sirh derzeit in der Anstalt von Blcfttre be* 
finden. z' iirtpn sirh 34 unzweifelhaft mit Rachitis behaftPt, also in einem 
Perzeiiiisatze von ungefahr 87». in der Mehrzahl der Falle handelt ea 6ich 
niebt am wabre Idiotie, sondern nm Sebwaoluinnigo oder geisti^ Znrflcb- 
gebliebene. Ihre geistige Minderwertigkeit war nicht angeboren, sondem 
trat erst einige Zeit nach der Gehnrt auf. Dio Kinder zoiprten sich in d^^n 
ersten Lebensmonaten entwickeit, und erst nach 1^, — 2 Jahren machU'ii 
sich Symptome der Idiotie snerst bemerkbar. Znmeist Bind ^e Eltwii dieaer 
Kinder frei von nervoson Ziistandon; dio Kinder stammen nicht aus doci nt*- 
rierten Fainilien; die meiston unter dicHou Schwachsinnigen besitzen auch 
keine Zeichen von Degeneration. Die Idiotie entwickelte sich nacb einer 
broncho-pulmonalen Infektion oder noch ofter nach einer Darin in f«?ktioo, 
wobei gleichzoitiii: auch die Rachitis auftrat, eljenfalls sih Koli^e dor In- 
fektion. Die Autoren kommen zum bchlusse, daii Rachitis und Idiotie 
unter einander in eager Bedehong stehen kfinnen, sicb suweilen aoa der 
gleieben Uraacbe entwfckeln, ana der gleicben tozisohen Infektion. 

Bournev 111 e (Paris): Die mongoliscbe Idiotie. 

Die xuerstvon Langdon-Down nnd Ireland bescliriebene mon- 

golische Idiotie ist haupts&chlich charakterisiert durch die nions:olische 
oder KalmQcken-Physiognomie der Kranken, durch Stilistand der kr>rpMr. 
lichen und geistigen Entwicklung (Idiotie oder Schwachsinn). Sie komut 
am hftuflgsten in England und Amerika vor, findet aieb aber In alien 
Lilndern der kaukasisoben Raase. Bournev ille selbst bat swanzis Filte 
gesehen. 

Die wiohtigsteu Keniizeichen sind tulgende: Kleiner, abgeruudet«'r 
Kopf; Fontanellen geseblossen; niedrige, sebmale Stim; oberer Orbitairand, 

Augonbrauen, Augenlider schrag gestellt; Aagenllder elliplisch, mandd- 
ffirmig geschlitzt; Augenlider wie winklig zuweilen rait einer halhnicmd- 
tormigen Hautfalte vor dem inneren Augenwinkel (Epicanthus), wodurch 
die Nasenwnrzel nooh breiter erscbeint; Nase kurs, etwas babicbtsf5mig 

trekrummt; Mund zumeist klein, mit vorsteh(»nder Fnterlippe, ofTenstohend; 
er liiBt die etwa» verdi«*kt(' unci last stets fissurierte, schrafTierte Zunire 
(Mungolenzungo) sehen; /aiinun<^ verlangsamt; Gaumenbogen :»pttzbogett- 
fSrmig. Auf neun Fiille kommen zwei mit Adenoldenvegetation, zwei mit be- 
deutender Vergrol^eninc: der Mandeln. zwni mit etwas vorerofierten, zwei mit 
normalen Mandeln; Wange und Kinn rot, Ohren sehr klein, niederstehend, 
xiemlich zart umsclumt, in der oberen Partie naoh vorn urogest4llpt. Das 
surQekstebende (Uirllippchon, zumeist dreieckig, angewacbsen. Die Kt")rper- 
gestalt ist gerund* t Mi<> Physiognomie erinnert an die mongolisrhr !! il:? 
regelmiiUig. Sobilddriisto tastbar. Thorax schmacbtig, Baucb ziemtiuh dick, 
Extremit&ten normal. FQfie kun und breit, Hand wie bei den Idioten. 
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stirnm«> ist scharf und falsrhtimend; Genitalorgane und EintrtU 
tier I'ubertai normal. Zuwt'ilcn koinint aber auch Kryptorchismus vor. Bei 
swei der Kranken tratendio Modsos roplmftflig Im Alter von 10— lOV, Jahren 
auf. Alle Falle von moniroli-rhor Idiotio waren lymphatisch und /(Morton 
eine ruckstftndige Entwickluu^ im Wucha: 7, 10, 28, 32 Zentuueter unter 
der Norm ihres Alters. Sle haben die Sucht Bicli fn Poaition tnsetzeDf 
Kebon Miisik, halten auf gute Sitte etc. Tempcratur fast normal. 

H«'i fiitir Aritopsion erpab sich: Xormalo Thyreoidea, Persisteos der 
Thymus, Todesursachen: Lunj|:enutt>ktionen, oft tuberkuloser Natur. 

K f> n r n p V i 1 1 •» : S r h i 1 d d r Ti s «• n t h e r a p i e bei F a 1 1 p n von 
inon^^olischer Idiotie, Myxodomatosen, Fettleibigen und 
Zwerpen. 

Bourneville berichtet Ober gflnsti^ Resultate, welche mit der 

ScMlddrusonthorapio boi dioson verschiedenpn AfT<»ktion«'n erxielt wurden. 
In 4Mii«>m der Kalle wurde die Behandlung in Perioden von drei Monaten 
l(»mal vorgenommen aeit dem Jahre 1895. Abf^esehen von Fallen von 
Epiphyspnverwachsuntr^ trat ein reffclm&filges und betr&chtlichos Wachstum 
ein. Ziiirl(>irh mit dlesor Mittoiliinn: dr rnnnstriprtp H o ii r n r- \ i 1 1 e zahl- 
reiche Hadiogramme und Photographiea, welche die unter iSchilddrQsen- 
therapie errelchten Resnltate dentlieh zeip^. 

Larriv^: Verzogerte Sprachbildung iuiolge von ana- 
tomischerMifibidung bel einemEpileptlker:cblrurgisebe 
Bebandlung. 

Larriv^ prinnert, daD er auf dctii Kongressp zu Grenoble im vor- 
j^anffpnpn Jahre die GHindiinir oinps medizinisch-padagogischen Instltuts an- 
gokundigt batte, und daii man daselbst gute Kesultato er£ielt. Untor den 
Kindem« wcdche inBebandlnng Rtebea, war eine» mit Epilepgie und Spracb- 
sfr>rungpn, welch letztere auf cino anatomitjcho MiQbilduti[: dor Zunijp 
/.uruckzufQhren waren. Auch die Lippen waren schlaff und hewp^ungslo.s. 
Methodische IJebungen von Lippen- und Zungengymnastik orguben kein 
^eniigendes Resultat. Bei der Untersnehung zeigte sich die Zunge dlek and 
<iurr!i ein sehr kurzes Bandchpn ani»;('hoft<»t, wolnhr s Aiif\viirtsl)o\v<'<T,in{C 
gegeii den Qaumen hindert. In Beriicksichttgung diebe:» Zustandes entiscbloli 
aich L arrive tnr Vomahme einer Operation, dareb welebe die Znnge lo8> 
ll^eldat und um 2 cm verl&ngert wnrde. 

Die Operation gelantr vollkommen, aber die Zunfjo ist noch Avenig 
beweglich — ea bedarf noch vielor Uebung, um zu einem delinitiven He- 
aultate sn gelangeiif ameomehr, ale das Kind apatbleeb ist 

Diskns si on. 

Bourneville mpiiit dor [''all zeige, wie sorgfilltiu ahnormo 
iviudpr untersucht werden miiUteii, hinsichtlich der Zahne, Lunge, Pharynx, 
Mandeln, Naftenrachenramn etc.; die ExtremitEten in bezug auf Llbmiingen, 
Kachitis: die Genitalorgane In bezug auf Anh&ufung etwaiger reizender 
.^^toffc odor sonstiiro Anomalien, die chirurgi^chr lnt<»rvention erheischen. 
Bourneville erinnert nochmals an die Erfolge, die er mitteU der 
medlKlniBch-pidagogischen Therapte erzfelt hat. Br verwelet auf die Erfolge 
der chirurgischen Eingriffe am Schiidel bei Mikrozephalen und bespricht 
dip guten Resultate der Schilddrnpenthorapie bei myxodnmatosorn Idiotismus 
und mongolischer Idiotic. Heilung oder mindestons Bosserung kiinne nicht 
nur bei ZurOckgebllebenen und Sehwacbeinnlgen^ sondem auch bei 
kompletten Idloten < r/i dt w erden. Ztiin SrhluG erwnhnt Antor, wie viel in 
Italien un<I Kejtrien /.um Wohle dieser rngiiicklichpn gescbehen mi, und 
bedauert, dali in Krankreioh wedpr bpezial- noch Asylschulen auf Staats- 
kosten geschafTen wurden. 

D"croly he/weifelt keines«'ot2;s den Nul/.en odor das Ergebni.s dps 
bluttgen EingrifTes in dem Falle vou L arrive, aber er wendet sich gegen 
die Folgerangen, die daraus gezogen werden kdnnten, wenn man den nill 
nicbt als auQergewohnlichen betrachten wurde. Er erinnert, dal5 das 
Stammeln schon e 1 n m a 1 ein Lieblingsotyekt der Ghirurgen gebildet babe, 
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aber mit einom solchen Mifierfolge, daO nicht bloB die Chirurgen selbiiL, 
sondern auch die g:esaintc Aerzteschaft noch h. nt > iinter dem Eindrucke 
der Enttauschung stcht. Dio Mfhr/nh! r^or ZiiTiiicni 'tilor soi zprpbrrtft r» I'r- 
spnmgeSf die peripheren Urgatie t>ind our tsekundiir ergrifTen, weahalb 
Jeder lokale Thenpieyersiieh ▼ergeblicli set. 

Autor ven\'ei8t auf Falle von P^eudcHBulbftrpwatyM bet Kindern. 
wo auf den ersten Anblick blott die Zm\^& betroffen zq sein scheine, aber 
tatsachlich sind alle supra-bulbaren Zentren ladiert oder unentirickelt. Da 
Mi natltrlieh von cbinirjBisoher Intervention niehts zn erhoffen. UebrifceBS 
bostatiu:! er dio Roinerkuno;on R o ii r n o v i 11 o s hczutjlich der Erziehbar- 
keit der abnormen Kindt'r; fast bei allon wordo mit dor Zeit Erfolg erzielt, 
und welches Ergebnis iDimcr erreicht wird, es bilde einen Gewinn fur dai^ 
Kind, die Bitern, die OesellBohafi. 

A. Leri imd Ci. Yurpas (i'aris): Boitrag zur Klai^sifikaiion 
der Anenzepbalen. 

Die Antoren batten Oelei^enbeit, das NervenBystem von vier Anen- 

cephalen /n unf (tsucIkmi, von d»>!io!i /woi vorzeitig^ nnd tot ir< ^'^ron wurden. 
Die beiden andereii, welcbe lebeud und rechtzeitig geboren wurden, batteo 
einen Bnlbna, aber ohne die damnter iiegenden Telle; die 1>elden frllb- 
geborenen hingegen waren ohne Biilbus. Anf Grund der Literatnr und mit 
Rlicksicht auf diese Beobachtungen kommen Verf. zum Srhhilj. duVi der 
Bulbus notwendig und hinreichend ist zur Unterhaltung der vitalen b'unk- 
tionen dee Nengeborenen, nnd daS das Gangliensystem allein zur l*nter- 
haltunt:; dts extra-uterinen Lebens, wie gemeiniglich bekaaptet wird, 
nicht ^<'ni'jn«'. 

Die Verilndcrungen am Riickenmark lassen un einen inffkti«i>en 
Hydrosephalus denken. Qbrigens beweist die vollkommene Konservierang 
des FfUus, dio Konstatierunp: der HerztSne in eineni di r Frille am Tajfo der 
Goburt den plotzlichen Tod; demnarh wiire der bulbus bis in eine sehr 
BpMe Epoche des intra-uterinen Lebens fur die Entwicklung des Fotus 
nicht notig. Vielloicht wird er erst notwendig zur Fortsetzung des intra- 
nterinen Tx^iens his an d<Mi Endpunkt der normalon F'ntwickhmc:. 

Neben den Ancnzcphalen und P&eudoanenzephalen von U eo t'f roy 
de St. Hilaire, welcbe weder Rdckenmark noch Gebim besitxen oder 
nur das RUckenmark, inuB man also noch eine Gruppe von solchen Anen- 
zephalen aufstellen, die den Bulbus besitzen und die man Bulben£ephai<» 
nennen konnte. 

■ 

Chervin (Paris): Die geoijraphische V'^erbreitung des 
Stotterns in Frankroich (innerhalb50Jahren). 

Da das 8toltern vom Miiitardienst bofreit, so konnte Chervin 
dfesen Umstand ausnOtzen, um die geographische Vfihroitung in Frankreieb 
zu stndi<>rpn h^^ Sfiden ist das Stottorn vit^l h&uHger als im Norden, was 
man iibn^ens bei alien Nervenaffektionen beobachtet. 

Granjux (Paris) meint hiezu, man kOnne dem Ansspruche der 
Kommissionen keinen groOen Wert beilegen, weil dieselben zumeist aus 
lAlen zusammengesetst seien. Decroly (BrQssel). 



Besprechungen. 

Jaroslaw Elgart. Udfer akuie Exantheme. Neue MeUt&de ihrer Froph(f- 
laae. (Leipzig 1903, Verlag von Veit db Comp.) 

Die noue Methode der Prophylaxe, der daa 168 Seiten siarne 
Buch gewidmet ist, bosteht in tiiglicli mehniials viertelstundeQlang 
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aogrewendeten Inhalationen antiseptiseher FlGssigkeiten. Darch sto 
ist es dem Veifasaer angeblich gelun^^en, die Spitalainfektionen rait 
Scharlach, Bfaaern etc., die in der BrQnner Krankenanstalt bei dem 

Manuel an ausroichondtni Einrrchtunpren zur Isolierung^ der Er- 
krankten stets an der Tagesordnung waren, auf ein auBerst 
g:erin^ps MaB zu bescliriinken. Vorf. plaubt, „daB man in don 
Desinfcktionsinhalationen ein Mittel hat, welches verUiliiichcn bciiutz 
gegen die Einnistung des Infektionsstoffes der akuten Exanthema 
im Respirationstrakte gewiihrl und den Ausbruch der Krankheit 
verhindert oder wenigstena den Erfolg liat^ daft die eingedrungene 
Infektion nur eine lokale Reaktion hervorrnft und aich nicht za 
greneraliBieren vennafc. Ja» ich gflaube sogar'* — f&hrt er fort — 
„daB man aach eine bereits weit yorgeschrittene Lokalaffektion 
von Scharlach und Masem durcli energische Desinfektion coupieren 
kann. Oleichzpitig mit den Inhalationen muB auch ausgiebige 
Ventilation ptntreton, womdfjlich nine permanento. Eino Sirherheit 
tiber die Hichtigkeit dieser, boreits h<Mjto sohr wahrscheinU'rhen 
Anschauuiitf wird man erst daiin erlaimcn, bis eine groBere Keihe 
von V'ersuchen geniacht sein wird, die uater ebenso unsrflnstijren 
hygienischen Verhaltnissen, wie es in unserem Spitale der Fall war, 
angestellt werden.** 

Der letcteren Meinnng kann aich der Referent nor anschliefien. 
Als InhalationslSsungen empflehlt der Verfaaser: 

Acfd. benzoicum ... l7o 

J, borii'um .... 2 — 4^/0 

n «alicyl r/oo 

Natr. chlorat 1—3% 

„ bicarbon 2 — 5% 

„ Bozojodol 1— ^7o 

Abgesehen von der erw&hnten Methode enthftlt daa Boch eine 
auaffthrliehe monographieche Daratellong der aknten Ezantheme, die 
nichte nenes bietet. Freund (Breelau). 

Adolf Gottstein. Die Period i^itnf drr I)ij>hfhrrir. Epidemioloffische 
I'ntcrsucliung. (Mit lOKurven im Text. Berlin 1903. V^erlag von 
August Uirschwald.) 

Das Anftreten der Seuchen unterliegt pcriodischen, gleich* 
milliigen Schwankungen, die unter gewissen Umstilnden einer qaan- 
titativen Analyse zuganglirh sind. So bilden Masern, Keuchhusten, 
endemische Pocken in (i«'!^».'nden ohne Impfzwancr sfhr steile und 
hohe Kurven, deren positive W«*lle ^ 4 bis * , Jahr, deren negative 
Wcllo dagegen 2 bis 4 Jahre umfalit. liei den Masern wird beispiels- 
weibt; die Form der Wellenbewegung in erster Heihe dadurch be- 
dingt, daB bei der allgemeinen EmpHlnglichkeit aofort ein groBer 
Kreia erkrankt, und dann anf liingere Zeit die Zahl der Empfftng^ 
liclien erschdpfb ist, aolange bis wieder eine masemenipfiingliche 
Generation zum schulpflichtigen Alter, das die hanpts&chlichste 
Infektionsgelegenheit mit sich bringt, herangewachsen ist. Dann 
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beginnt das Spiel von neuom. Boi (h v I^m iotlizitfit dor Masrrn 
handelt es sich also nur um eiue zeitliche Verse hie buni? dt^s Kr- 
gXiffenwordons innorhalb derselben Generation der Lebenden. Statt 
der Verleiluiiii aul sechs Jahre, entsprechend einer Generation von 
eechs lebenden JaliresUassen, tritt eine Verdichtung der Epidemie 
mat den Brachteil eines Jahree ein. Es enteteht also deneibe 
Wellentyptts wie bei den longitndinaleii Schallwelien. Ganz andcn 
liegi die Saehe be! der Diphtherie. Hier handelt es sich nm eine 
Periodizit&t des Anftretens, deren Wellen sich fiber ein Menschen- 
alter erstrecken. Verf. hat auf dieses Verhalten der Diphtherie- 
kurve schon fruhor hinp:ewiesen, ist aber erst jetzt imstando. die 
frflhor schuldip: f^ebliobone Erklarun'r fur dasselhe nachzuholen. Kr 
stutzt sich zu dicsem Zwccko auf oin Zahlonmatorial, das di« 
Sterblichkeit an Diphtlierie und Kriipp wiihrond der Jahre 1875 bis 
1894 in Preulien, Bayern, Sa<*hst»n und einitrou preutiisrhen Provinzen 
und deutschen GroBsUidten unifalit. Jede der zehn beschriebenen 
Korven zeigt eine g^fie Erhebung in der Mitte der Achtzigerjahre 
(al8 Hanptwelle beaeiehnet)) die meisten der Knnren weisen aofierdem 
noch eine kleinere Erhebnng ca. 1875 bis 1877 (Vorwelle) nnd eine 
konatante kleine Erfaebnng Im Jahre 1803 (Nachwelle) auf. Bei 
der Betrachtunjsc nach Altersklassen orpribt sich nun, dafi an der er- 
hohten Sterblichkeit der Haoptweile alle Altersklassen grleichm&fiifr 
beteili^ sind, an dor Vorwollo aber vorwiegend die jfin^rsten, an 
der Nachwello n-oradf' unigekehrt die hdheren Altof^kln^son. Bei 
oingehenderem IStudiuin dos Zahlonmaterials mit ZuhiUenahnio vf^r- 
schiedener arithmetisclier Uporationen, deron lierechtigunir der 
Verfasser erweist, lalJt sich eine weitere Qberranchende Tatsache 
. aus den nach Altersklassen getrennlen Kurven ablesen, namlicit 
die, daB in den Siebzigerjahren eine fUr Diphtherie ganx iMsonders 
enipfftngiiche Generation znr Welt gekommen ist, die w&hrend ihres 
Heranwachsens in Jeder Epidemie den grdfiten Tribnt an die Di- 
phtherie gezahlt hat. Ala aie, vom Diphtherietode dezimiert, die 
Altersgrenze von 10 bis 20 Jahren errelcht hatte, war allmahlich 
wieder eine Generation im Heranwachsen begriffon, die sich durch 
oino orlioblich fforinqroro Hinfalliirkeit croqronflbor der Diphtherie 
konnzoiclmeto. Die ncu ins Lcbon tretendon Gonorationon zeijron 
also v(Hi .lalir zu .Jabr von cinander abweichende Boziobunircn 7um 
T(i(\(' an i h('ri(» und bowahron den anqreborenen (irad von Hin- 
fallitrkeit bis zur Krreichunp dor Altersf^ronze. Die weiteren Aus- 
fuiirungen des Verfassers sind nun der Aufklarung diesor auf 
statistischem Wege gefundenen neuen Tatsache gewldmet nnd haben 
snr Qrnndlage die vom Verf. nachgewiesene famili&re Disposition 
gegenQber der Diphtherie, femer die Gesetze der Vererbong an* 
geborener Immnnitftt und die Grnndtatsachen der Selektionstheorie 
flberhaupt. Die interessanto Boweisfuhrung, dorch die der Ver* 
fasser schlielJlicb dnzu gelaogt, eine ideelle Kur\"e der Diphtherie- 
periodizitiit syntbetisch zu orricbton, dio sich mit der tatsarbli« b 
boobacbtotf n bls ins Kleinste deckt, entziehen sich einer kurzen 
Wiedergabc. 
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Die geBamte Darstellanfi; ist von solcher Klarheit^ die rech- 
nerische Methodik von so verlockender Bxaktheit» da0 man im 

Lesen leicht eines wesentlicben Bedenkene vergitit, welches nach 
Ansicht des Hoferenten doch nicht anausgresprochen bleiben darf, 

ob es nfimlich statthaft ist, auf oinor GnindIaq:P von Zahlon, dernn 
Gewinnuiiir narh dem eijfenen Kinficstfindnis des \ trfassers g'anz 
»*normea Kehl^Tquellen unterlio«:?t. Schiutjri»l^('riinn:en bis derart ins 
Detail hinein zu zietien, wie es der Verfasser ^owa^t hat. 

Freund (Breslau). 

A.iti del IP Comjresso per I'igiene dclV allattamento e la tniela 
delV infancia. Tcnuto in Firetize dal ^ al 23 Ottohre 1001. 
(Tipografla E. Ariani. Fironzo, 1003, pa<;in<^ LX— nr>0, pr. L. 5.) 
Von besondereni InU'r»'ss(» sind die Mit i* ilunjri'n ilhor kfinst- 
licho uud natOrliche Krnlihrun^ voni so/ialokononiisclieu Stand- 
punkt aus, und Qber innere Einrichtung der Fiti i iliaiiKPr. 

D o L L i (Kioreuz). 



IHHALT. Origmahnitteilnngen. Hotondi. Ueber die \'f rf!airnnq:^\virkiinK des 
l^uhtcruitMites 595. — Vargat, Masernkrupp 599. — Anatomie and Physio^ 
logie, aUgemeise Pathologie n. Therapie, Hyyiene. Sckkarin, Oesophagus 

606. — JJelamare. Higtologio deg Dunndarraes 606. — Kaplan. Anatomie 
clfT Thymus 606. — Lachownki. Prostata 607. — Terri^n nnd Lamij. Her/- 
.spiueiisioli ()07. — Low. Mekonium 607. — Oreenjieid. Assimilations- 
f^nte fDr Zaoker UM. — A. I^im. Himoglobingehalt und Zahl der 
Hlutkorperchcn nos. — Kopeizky. Narko8e6<^.^ hrnf-nk*}. Erkrankimt^on 
deg roleii Knochenmarkes be! Infpktionskruiikhoitan G09. — Moisctiuu. 
Leberveranderungen bei Infektionskrankheiten 610. — Cnttaneo. Toxizitat 
der Askariden 610. — Martin. Antidiphtheriesonim 611. — Sctnconer. 
Pseudodiphtherioba/illtM) fill. — If Kelkr. Solbad 612. — Kolha.^enhi. 
Alkoholumschlage 612. — ileckcr. Kefirbereitung 613. — W, Kraus. 
Triferrin 613. — Bommei. Ungaentam argent! colloidalis Or6d4 613. — 
FliysiMlMl nad paychisohe Entwicklang and Erziehang, Sidtnle. Enseh. 
Nasenatmune: nrnl fn.hr.r hoj Sclmlkindorn CAA. — Pearce. n'-r'hnnn. 
Psycbosen und iSchulon (il4. — ,Schiq^. Zu Uoistosgtorungen disponierto 
Kinder 614. — Bmlhrang and StoftwediMl. Oiaw>tU. Krioskopie des 
Harnes 615. — Lahb^, Alimentare Chlonirie 616. — RicJtta: Verdauung 
der Milch 616. — Ihiimnndi. I.nbende Milch 616. — Gr^^ffoire. l^mikoffsche 
Heaktion 617. — I*utk und Holt. Ernahrungserfolge mit verschiodenen 
Milcharten 617. — SdUtrin^tr. Anftmie nnd Letifcozytote bei Fttdatrophie 
618. — W n ^'"1(1. Znhi,f!<hii. Soinmerdiarrhoo fil9. — Diskussiriii [Ww-v dr n 
Bazilluij ^)liiga bei S()inmt'niiarrhi)P filO — l-'joilrorntsch. Dickdurmirriga- 
tionen 620. — Klinik der Kinderkiankheiten. Decroly und Jfmma. 
Pathogenese des Stottems 621. — A'irww*'. Myxddem 622. — Marhtinj. 
Tabos 622. -- Hant lstam. Syphilis, Tnhi s und progressive Paralyse iV22. 
— dchkarin. Tic convnilsif 623. — Lut^ada. Die Nervenzelle bei Menin- 
H^tis 684. — BMHUih. Amanroee nach Meningitis €85. — Besan^ und 
Griffon. Tuberkelbaiillen in der ZerebrospinaltlUssigkeit 625. — E$€^tfkK 
Tetanoide Erkrankun^en H26. — Orefice. Enibniio nnd Thrombosen dor 
Hirngelalto 626. — frinkUr. Hydrocephalus internus 626. — \rViUek. 
Brack. Sehnentransplantationen 686, 627. — Weil Raehenmandel 627. — 
StHchow. Fremdkorper in der Iris ()27. — Schiffers, Ferrando. Intubation 
62ft. — Jffifiski Wiirmer im Gehorgang 628. — Work. DntM mnl Mc. 
Mullen. J>chuUt'lini6biIdung 628. — Veau. Halszysten 629. — Moynihan. 
Fyiorusatenose 629. — de Bary. Pneomatoeele eranii 629. — Httgehkofer, 
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Spondylitis 629. — FrohU^ Angeborene Skoliose 630. — Combjf. Waeli»- 
tumaosteitis 690. — M. Cohn. Coxa vara 690. — Goroehow. Beeto-Oilpo- 

Perioeoplastik 630. — LipeUki. BauchhShlentumor 631.— Tatanki, Darra- 

invagiination 631. — Tfeinbach. HamorrhnidMn r>32 — Dchtrmuer. fV5;t»x>- 
myelitis 632. — FtKchiont. Eitrige Polyarthritis 632. — NorAntp . G ono- 
kokken peritonitis 633. — Pwrm. Pneamokokkenperitonitis 633. — 
Dulrlsh. liudaki, Handler. VuIvova{;ini1is r>33, r>.34, 035. — Kimball. 
Gonorrhoe 635. — MoUer. Baktoriiiinie und Sepnis <i']5. — lifuhasch, 
Py&mie 635. — WaliUki. I'soriasis 636. — Jantzen. Vakzination *i36. — 
Jegormin. Ur&inie iiarh Influenza 636. — Crisafi. Jacobson. Keachhastea 
636. 637. — Ki^iel. Noma 638. — GrifitK EUhenj. Typhus 638, 639. - 
Bilimgs. Diphtheriostatistik 639. — BUittxgs. Salmon. Bourcarl. Keman 
Simon. Weifi. Diphtherie 639, 640, 641. — Bullin. Diphtheriebaiillen bei 
Schnupfen 641. — Flanienga. Leukozytoao bei Maseru und RStaln 6<K. 
Shuk'nrsli/. MasemUhnliche Rubeola 642 — Comhfr. Lingbauer. Maseru 
643. — MoroBQW u. Chatunzew. Typhus u. Masern 643. — Mc. CoUom u. Blmktj 
Moffimum. Fuehmr, Seharlaeh 644, 645. ^ JTo/iMt. Tonaillentaberkvloee 645. 
CarrUre. TuberkulQse Leberzirrhose 646. — Steron. Lnngeosyphills 646. 

— Dubois- Havenith. Fotale Ichthyosis 646. — Fabr^ Herpes zoster ^46. 

— Vernet. Ekzem 646. — Begroff. Keratosis foUicutaris 646. — Althawmu 
Hautemphysem 647. — CaWmro. Paris and Sdhmon, Pmpiira 647, 618. 

— Ahderhatden. Dufour. Hainophilie 648. — Xenlru. NikoUki. Segnt 
Loukamie 649. — Cozzolinn. Aiiiliniu p.seudoleucetnirji 650. — Halle und 
Jolly. Chlorose 650. — Znkanaic. Basedowsche Krankhcit 651. — Berken- 
hwn Diabetes mellitus 651. — Foquet. Botch. Barlowsche Krankheit 652. 

- Siegeri. Rachitis 652. - Stolkind. Rronchialasthma 652, Bornird. 
Pneumothora.x 653. — KiUm. Lungensequestrierung 653. — Letner. Medta- 
stinalcs Emphysem 653. — Bheiner. .^kzidentelle Herzger&nsche 654. 

— ('omhij. Kogersche Krankheit 654. — Hamhalttr und Bichon. Herz- 
mibbildunt; (554. — ILnhe. fiOberzirrhose 654. — Krasnobajcw. Gastroptose 
655. — Szesenewnki. Albuminurie 655. — Mensi Nephritis 656. — Obtr- 
dorfer, Bromofonnver^ftnng 657. — Shiik<ne§ky. Sablimatvergiftnniit 657. 

— Luizhoft. Kongonitalor Morphinismus 657. — Statiatik, Knuikenhaoser 
nnd Heilstatten, Kinderschatz and -Fiirflorge. Lamhinon. Moreau. C-on- 
suliation do nourrissons 658. — Goler. Stadtische Milehaufsicht 658. — 
Wya$. S&uglingsstorbliehkeit nnd Blasensaiiehe der Milohtiera 668. — 
Freeman Kindetsterblichkeit in New- York (550. - Mcnsi Hronchopneu- 
monio ()oi Findelkindern (ioi). — Vollmcr. Seehospizo oder KinJerheil- 
st&tten in Solbiidem 659. — Kinder.spital in Basel 660. — Ungarische 
padiatrische Literator 661. — Berichte. Italienische Gesellschaft fQr Patbo- 
logie 664. - GesflLschart der A r/tc in Wien 665. — XI. intern at icuialer 
KongreB fUr Hygiene und Demographie 665. — XIII. Kongre6 der Psy- 
chiater nnd Neurologen Prankreichs 667. — Beaprechongen. Klgart. 
Akutc E.vantheme. Neue .Metiiodo ihror Prophylaxe 670. — GotUld*^ 
Periodizit&t der Diphtherie 671. — Atti del 11 CongresBO per I'igiene 673^. 
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Hemimelia ihoracica. 

Von Dr. Karl Tonarelli, I'rivatdozont der rhirurn. I'athologie in Florenz. 
(lU 'i (liT K'd.iktiiiii «'ijigegaiif,'<M! :irii '21. Juuuar 1904.) 

WpTin di«' an;r»'borenpn Deformitaten uberhaupt imnuT, weiron 
<\vi' liedeutun^, Uie man ihnen voiii bisherigen Standpunkte aus 
beimiCt, ein erewisses Intcresse darbieten, so verdient fol;i:«.'nder Fall 
um 80 mehr orortert zu werdcn, als er zu jenon Abweichungen 
vom Normaltypus {^cburt, die seltener beobachtet werden. 

Kovai Nella, 12jahrige& Madchen, von gesunden Eltern^ — Geschwister 
^esnnd. Zangengeburt. Nach vollendetem ersten Ijebensjabredie enten Z&hne. 

Gi'siind und kraftig gowachsen, in alien KSrperteileil WOblgebildet 
mit AusnahTnt' c-iner Defonnitiil am rechtcn .\nnf». 

Mum kuiiii die allgeineino somatische liebclinnbung dahin zusauimen- 
fasaen, daO llispusition und Fnnktionflf&higkeit der Organe vollkommen 
normal sind: kcino beraerkenswerten Krscheinungen seitens des Nerven- 
uncl MuBkolsystems und des psychischon Zustandes. Es ist ein lobhaftes 
und intelligentes Kind; zu seinen gewohnlichen BeschSftigungen bedient 
PS sich h&uAg und mit groCcr Ijoichtigkeit des rochten Stumpfes zur 
TnterstDtzung der liukcn [land, die unter den oberen £ztremitftten den 
tiitigsten und bewcglichsten Toil bildet. 

Die Bedeatong des Palles Itegt darin, da6 bel dem AMdcben ange- 
borener Mangel der rochten Hand bestebt. Die oberen Segmente aes 
Ciliedes sind wohl gebildet und cntwickelt, wio die gleiehen linksseitigen; 
das distale Endo des OberarmH zeigt sich nicht spindelfurmig, sondern 
behftit Form and Dicke des anderen Gliedes und geht dann in einen Stumpf 
ubfT. dor die hitt rlim a artliMiIaris de.s Kubitus und des Radius um einige 
Zentimeter ul>i'na;4t, mit normaler Haut bodeckt ist, keiii(>rlt'i Sjmron von 
Furchen oder >«arben, am Rande einige kleine, unregeimilLiij^ koiiiache 
Knoten trilgt. 

Die Bewegungen 1 - Scliultor- und des Ellbogengelonkes gehen 
normal vor sich; der Slumpi kanu leichte Beugungts- und Streckungit- 
beweguii^^iMi volltleben. 

Bei radioskopischer Untersuchung erkennt man deutlich^ dafi 
Humerus, Radius und I'lna normal konrtirmiert sind, sowoM ^^■HS LilnK*?- 
Dicke, Disposition der Kurven ais auch Verbuitnisse der Epiphyseu anbetrifl't. 
Ab<>r besonders bemerkenswert ist die ganz normale Konformation der 
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distalen Endon der beiden Vordprarmknochen; die Tina u;ehi tatsiichlich 
in eine spharische Anschwollung aus, die von auBon oino kloine Apophyg^ 
(larbiotet, dip pigpntlich nichts andpres ist als dpr Proc styloidoiis: der 
Radius dapppon pndpt in pin voluniinosprps Ende, das, wie im norraalen 
Zustand, bpinahp pine drpipckipp F*yramide darstellt, von deren auBerer 
Seite eine Apophyse hervorraj^t, die sich ein wenig unter die des Kubita.<^ 




Fig. 1. 



hprunterzipht. Aus dpr Hadio<^raphio stechen auch die epiphysHren Knorpel 
f^anz deutlich hervor. 

Von dpn acht Knoclien, aus denpn dprnormalp Karpus zusammpnsresotrt 
ist, lipp:pn hipr nur fiinf vor und aurh dipsp unrpjjplmiiDit; angpordnet. nicht 
wie Kewiihnlich, in zwei Quprrpihen. Es ist nicht leicht, behaupten in 
ki'mnpn, was fiir normale Karpalknoclipn man sich darin vorzustcllpn habe. 
dpnn auBer dpr wpchsplspititrpn AnordnunfX ist auch die Form panz vor- 
andert. Wenn man die respektive Anordnung der kleinen Knochen iin Ver- 
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haltnis zu den Knochen dps Vordorarmps und deron Dicke in Rechnung 
brinfft, kann man voranschlat;i*n, dali di«» dn»i auf dor Tlnarsoite ver- 
oinigcton, rosp. dom I^unatuni, doin Triijuetruin und d<»m Haniatiini f»nt- 
sprechen und die anderen drei, in der Richtun^ dos Radius gelogenon das 
Os. Naviculare und das Multangulutn minus vorstollfn. 

Es fehit jedo Spur dor Nli'takarpen und I'halan^on. 




FiK. 2. 



Im firundo «r'*nommon stollt dieser P^all eine Bilduners- 
anomalie des rechton Armes dar, doren Pnthopenese intoressant 
zu orforsclien wiinv Ziiorst ist fostzustellen, zu welclior Kate- 
prorie von iJeformitiit or y:ohorp; und in dioser Beziohunp: niuli man 
sich noch auf die Klassilikation GcofTroy do St.-Hiiairos vcrlassen, 
die alteste, abcr bekanntt'sto, nach welcher alle Subjekte, deren 

Digitized by Google 



678 



Monatsschrift fQr Kinderheilkande. 



Nr. IS 



Olfeder mehr oder wenfger mifigestaltet Bind, in die Gruppe der 
Ektromeliker fallen, die wieder vier verschiedene Arten umfafit: 
Elctromelie, Focomelie, Hemimelie ond Ektrodalstylie. 

In der Ektromelie ist die Anoraalie am stftrksten: das Glied 
fehit g:&nzlich. Focomelie besteht darin, dafi die Extremitat des 
Gliedes, nftmlich die Hand, obwohl normal entwickelt^ gleich an den 
Riimpf anjresotzt ist; ps liPLrf volHirc Atrophio (l«^s Armos und des 
Vorderarmew vor, so daB dio Hand dirokt aus dem Kunipf hervor- 
zugehen scheint. In der Horniiiielie ist <las Basilarsegm^Mit 
Gliedes prut entwickelt und geht in einen Si ujupf aus, der zuvveilen 
einen Ansatz der Hand tragt; nicht selt^n erweist sich auch der 
Vorderarm mehr oder weniger atropbisch. Die Ektrodaktylie stelJt 
den geringsten Grad TOr, da dabei bloB Mangel eines Finders oder 
mehrerer Finger vorliegt. 

Unser Fall ist also in die Kategorie der Hemiinelieti zn ver- 
legen, da die Zentralsegroente deB GliedeB, Arm und Varderarm. 
gat entwickelt und gestaltet Bind, wfthrend Atrophie des Distad- 
segmenteB vorliegt. Wegren seiner besonderen MMkmale bietet sieh 
hior ein soltener, typisrhcr Fall von Homimplio dar: denn die 
vvonijron HeobachtunfjTf^n soldier Doformitiiton, denen man in der 
Litoratur bepjefjnet, wpisen viel liervorstochondore Merkmale von 
Atropine aiif, nicht hloB der Hand, sond(M-n auch von Teiien der 
Zenlralsegmuute. In dem von Sou bey ran (Bull, et M^m. de la 
Soc. Anat. de Paris, 2 Fev. 1902) erorterten Falle ist die Hand durch 
Spuren zweier Finger vertreten, ond Radio^raphie zeigt, bei Wohl- 
gestaltnng dee Schalterblattes, Vorhandensein der zwei Knochen 
dee Vorderannes mit ihren Vorsprangen und GUedoberflftehen, aber 
deformiert, klein nnd gebogen. Die Beobachtung von Mouchet 
und Vailiant (Journal de Ghir., 10. Oct 1901) zoi;;t den Radios 
stark gebogen, zwei rudimentHre Finger und drei kleine Knochen. 
^lulfanjrulnm mains, Os capitatnm imd Triqiiotnnn, die doTi Knrpus vor- 
stellen. Dor Fall von Romano (Arclli^•i^ di Ortopedia, IS, is. Ni ;?), wtMin 
auch zu den Heminieiionillen gerechnel, woist noch andere Deformitilton 
ficr GliedmaUen auf und wird so ein selir kompliziertor teratolo- 
gischer Fall. In zwei audoreii von Pagenstecher (Deutsche 
Zeitschr. f. Chlr., 1899) und Orachowatz (Medizinskl Napredak. 
1900, Nr. 3) illufltrierten F&llen bemerkt man endlich, anfter 
Atrophie der Hand, mehr oder weniger hervorstechende Deformltftten 
der Zentralaeg^ente des GliedeB. 

Wenn wir nnn die PathogeneBe dieaer GestaltungBanomalie 
erforschon wollen, so mtissen wir zuerst daran erinnern, daB sich, 
aof Grund vieler alter und neuer Beobachtungen und pathologischer 
Versuche, versrliitMlotio Thoorion das Feld streitior machon, die alle 
die Aetiologic der angelion'iipn MiBbildung erkliiren wollen. Znor<? 
ist die Thoorio der Darwininlen zu erwahnon, nach welcher es siiii 
nur urn atnvist jsche Formen hantlein wiirde, urn eine wuhl ziifalligv 
Ruckk»»l)r zu anatomischen Merkmulen mehr oder weniger en Mrrnter 
Voreltern, welche Formen jetzt noch auf einer tieferen Stufe de» 
Tierreicbes oder in verschwundenen Spezies, deren Straktureigen- 
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schaften uos die Pal&ontoloKie enthllllty ihres grleichen flnden 
ktonen. In diesem Falle wQrde der Atavisnms eine Abweichang: 
von dor nornialon Entwicklang darstellcn, der atavlstiache Charakter 
lag:(> in der Fhilogenese der Art^ nnd ware durch eine eaenc^netlsclie 
Tatsache aus dem enibryonalen Entwicklungsgange verschwnnden. 

Der Atavismus nimmt dagegen eine Entwicklunf^shemniQng 
an, wenn der atavistische Charaktor im ohtogenetischen Leben 

(les Individuums normal vorliejct, und so eine besondere, pormanent 
iTfMvordeno, cmbrynnale Disponition vorstellen wfirdo. Das ist die 
('inl)rvotJ:«Mi('tischc Theorie der Kntwicklunffshcninuing, die von 
Hallcr und Wolf zuerst erkannt, dann durcii die Arbeiten 
(If'offroy de St. HilairoH. Meckels unci Serres festpreHtellt 
uad zuletzt von Ueu Versuchen Dares tes (Rechenlios sur la 
prod, artific. des monstruosites, Paris 1891) bestait^^t wurde. 
Letzterer tdg^te snm emfachen abstrakten Begriffe der Bntwicklnngs- 
hemmang den Atiologischen Begriff der teilweisen Kompression 
des Embryos dnrch das Amnios hinzn, das in einer primitiven 
Kpoche, als der Embryo noch aus homogenen, nicht difTerenzierten 
Zollen g:ebildet war und noch keine deflnitiven histolo^nschenEIemente 
aufwies, durch irp:end eine pathologischc Ursacbe von seinem 
normaien Entwicklungsweg^e ab^ewicben w&re* 

Dieser pathogfenetische Be^rifT Tand in der Polge seine Be- 

1 itiLTung und weit<?re Ausbildung in den BeobachtunRen anderer 
1^ Orsclior, wolclic dlo prrofjc Bedeutungf hervorholxMi, die die patho- 
loLrischen V'erandcriniLri'n ilcs Foetus selbst und seiner HUllen in 
d<'r KrzeupunK die.s<'r DefurniiUlten annehmen; weshalb sich nach 
und nach die path<il(.<^ische Theorie, vertreten durch N el a ton, 
Iv irjnis8oii, J o ac h i m s th a 1, Thiele, Gueniot und Re der, 
immer fester behauptete, derzufolgo die amniotischen AdhilrenzeD 
dareh ihren abnormen Druek anf einzelne Teile des fStalen Orga- 
nismns die Atropbie oder Entwicklungshemmnng der Knochen- nnd 
Weichteile bewirken wfirden. 

Auf Grund dieser Theorie ist es leicht, sich den Entstehungs- 
prozeB der verschiedenen obgenannten Oeformitftten vonenstellen, 
wenn wir nns ins Gedftchtnis rufen, was die Embryologie fiber den 
Urspmng und die weitere Entwicklung der oberen Extremit&ten 
Jehrt. Die ersten Anf&nge der oberen Extremitftten sind durcb 
Knoten dargestellt^ die aus eii]fa< hen Zrdlmassen ohne Jeden An- 
si-hein von Spalten bcsttdien, sicii bei der ersten Trennun}? vora 
I^iinipf in transversalcm Sinne abflachen und wirkliche Endschaufeln 
hildon. S[>;itf r t*'il''n sich dio vi nirorton Knoten in Sefrmcnte, 
fill' sich ault'inan<l«'f '/nsairuiU!iibio;;*'n ; hernnrh orscheinon die 
Knochen und Muskein, die vcischietlene Kntwickhin-rssiadicii diirch- 
iiiachen und so die dennilivea Orjjane ausbihlen. \\ Cnn boini erslen 
Hrscheinen der Gliedknoten ir}?endwie cin Druck erfoljift, so konnen 
letztere sich miBstalten, und wir haben einen Fall von Ektromelie; 
erfolgt der Druck etwas spEter, wenn die Knoten schon ihre erste 
Segmentientng auf der Extremitftt des Gliedes aufweisen, so wird 
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das zu Hemimelie in ihren ver8chiedenen Stufen fiihren. Der Druck 
kann auf den Anranirsknoton (ies Gliodps. i\n <I»»r Ra«is d*'> 
ietzloren unter Schonuny; der Kndsrliaiin^l crfoljrt'n, und so zu doni 
Konformationsfehler AnlaB geben, dor iintcr d«Mii Xaincii FocomHff* 
bekannt ist. Die Homniungsursache kann endlich dip Portio palniari> 
selbst ergreifen, im Auj^enblicke der Spginentipruti^ des di^iiaku 
Randes, und dann wird man £Iktrodaktylie haben, wenn die Segmen- 
tierung fiber alle Mafien geht ond Syndaktylie^ wenn die inter* 
digitale Membran verbleibt. 

Solcher Mangel von Oliedern oder GUedteilen, die einer 
Entwicklungshemmun^ zu verdanken situi, mu6 Jedoch von einer 
anderen Kategorie vonDeformitaten ebenfaUsintrautprinon rrsprun?s 
unterschieden wprden, die in einer vorfirerQcktPii Periode der 
Sch\vainrprs<'h?ift, in pinom Aiiirpn)>!irkp PTitstph»»n, in dpm dip Orirane 
schon ^anz ausL'-obihlpt sind, daher uinpr niPt iianischpn Kiitfernun? 
derselben zuzusehroibpn sind. Das sind dip soy;enaunten fotalen 
Aniputationen, die voniials niit dpn Dpformitaten verwechsell 
wurden, iu deneu Glieder durch Bildungsfeliler ausfallen, bin endlich 
Chauasier 1812 znm erstenmale den amputierten Tell (ein^ 
Hand) in der amniotisehen Flilsaigkeit anffinden konnte. Mont- 
gomery aber gebQlirt das Verdienst^ zaerst im Jahre 1832 
(Dublin Journal of med. Sciences) die Patliogeneae dieser FSIle 
nacbi^ewiesen zn haben, indem er zelgiOy daB BindeschnQre dorfh 
Verwicklun^ um ein oder mebrere Glieder dieselben vollkoranien 
abtrpnnen konnen; die Ursache der Uildung dieser Glieder schriolj 
er i)athologiscben Vpranderun|?en des Amnios oder des Fotus 
odpr ubertrajrharpn ivrankbeiten, wie Syphilis, zu. Wio deni 
auch sei, jfewiU i.st durch viele Beobachtunja:en die Budeutuni^ dieser 
Schnilre bei Kntstehung dor fotalen Ampiitatinnen nach»j:ewiesen. 
Typiscii ist dabei der von Zagorski (Mem. de I'Acad. de Med. de 
St. P^tersbourg, t. Ill, 1834) beriditete Fall von einem fUnftiionat- 
lichen F5tuB, der nebst anderen Anomalien auch eine AmpntatioD 
des rechten Beines aufwies: der Schenkel ging in einen abgemo- 
deten and vollkommen vernarbten Stnmpf aus, von dem eIn sehr 
starker membrandser Strang ausn^in*;, der slch um das linke Bein 
schlang: und es so wie in einer Schlinge umfalSte. An diesem 
Strang: fand man, nn^rpfalir in der MittP. pfnon klpinc-n lanirlioli.^n 
Kiirper hiinirpn, in dcm man den puiz p^ut erhallenen rpchten Kub 
mit seinen fQnf Zdipn prkannte, aher von dem Volumen des Fulk:^ 
eines Fotus von ra. lU oder 12 Wochen. 

Was Narbenschnflre erzeuj^en, kann auch von dor Nabelschnui 
selbst bovvirkt vverden; und obwohl von den Fallen angeborener 
Amputationen, die diesem besonderen Mechanismus zugeschrieben 
werden, nicht aile einer strengen Kritik standhalten, besonders die 
der Extremit&ten des Fdtus, so ist doch die MSglichkeit derselben 
durch einzelne Beobachtungen nachg^wiesen, wie durch di^enigeii 
Hillairets (M^m de la Soc. de Biolog. de Paris, t. Ill, 1856) 
und die noch typischere von Rostkow, der von einer nnvoU* 
kommenen Amputation des dritten Mittelflngers des rechten Artnes 
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spricht^ die darch die Nabelschnar bei einem dreimonatlichen F6taB 
enmgt worden ware. 

Es gibt jednrh Merkmale, die or orlaubon, diese zwoi vor- 
si'hiedenen Arton von an<x(»b()r(Mien LasioiK'ii der (ilipder zu unter- 
sclieiden; in den Aaiputationcn kann man tatsachlich immer an 
di r freien Extremitat des Sturji|)fes eine Narbenoberflache und zu- 
weilen eine granulierende VVunde unterscheiden, wilhreud in den 
einfacben Entwicklnng^heinmuugen das GUed in elnen Anbang aus- 
gebt, der mebr oder weniger an den normalen Zastand erinnert. 

Neben den nnzweifelhaften Tatsaehen angeborener Defonni- 
tfiten, die einer mecbanischen Uraacbe in irgend einer Lebens- 
periode des Embryos zu verdanken Hind, haben mebrere Aotoren, 
besonders in der leizten Zeit, aucb nocli Ursacben allgemeinerer 
Natur heranziohen wollen, u. zw. Veriinderunfren dos Zonfral- 
nervensystems, was auch jflnjrst Motta (Arch, di Ortopedia, 1H97, 
8. 152) und Mazzitplli (Arch. Ortop., 1895, S. 340) fOr den an- 
pfebori'ium Man<r('l von Tibia und Fibula behauptot haben. Und 
so eine Thi'orio uiirde in der schon von viclen HeobacJitcrn 
(Gilles de iu Tourette, Dejerine, Coyne, Croisicr und 
Mutrand) vertretenen ihre Bestfttigung flnden^ na^ welcher 
die Haaptursacbe einer Reibe sehr gewObnlicber Deformitftten in 
Ver&ndemngen des Zentralnervensystems so sueben w&re, eine 
Tbeorie, die scbon 1838 von Gu£rin anfgestellt, dann von 
Cbarcot und Vulpian 1890 und von Little 1H7t angenommen 
worden war. Und auch in den Fallen, in denen su-h keine Wechsel- 
beziehun? zwischen NervenvcMfinderung und Oeformitiit erweist, 
mochte mnn narh dom von L a n n o n p:ii o aiif dnni KonffreiS von 
Bordeaux J 8U5 ausy^fsproclienen Cirundsat/o diese Tlinorie an- 
wenden, urn die PathoKenese dor ansreborenen Huft>2:elenksv<'rr('nkuug 
zu erklftren, fur die die V^onindirung ini Nervensystem zoitweilij? 
aber genQgend sein kounte, uin Erscheinungen von Trophismus zu 
erzengen. 

Einen Kaosalnextis zwiscben den Verftndeningen des Zentral- 
nervensystems und den Deformit&ten, die uns jetst l>esehiUtigen, 
anzunebmen, wflrden in der Tat die heutigen Gesicbtspnnlcte der 

Xouropathologie Aniati y:eben, wenn nicht, wilhrend in den ange- 
borenen Deformitaten der FiiUc die patholoti^isch-anatomische Unter- 
sui'hun;; hnufitr positiv ausHel, eine solcbo betrb itende Verfinderung: 
flor Xervenzentrcn solten bei dnn penanntcn Deformitiitcn be- 
obachtet wurde. Man inuli jedoch hrrucksichtiv:''". dalj (]!«' Literatur 
pn diesen Fallen sehr arm ist und schwerlicii niu;jlii li zu einer 
I>iithob)ffiscli-unai oinischen I'lulunp: zu schreiten; uiul wenn es 
dennoch {feschah, so be.schriinktc man sich mehr auf das Studiuni 
der morphologiscben Ei^enschaften des Gliedsegments als auf die 
Krforacbung der Strulitur der zerebrospinaien Acbse. Man bat 
Jedocb diesbezflglicb mebrere Beobacbtungen; Calori 1850 l)e- 
merkte bei einem elctromelen siebenmonatlichen Fdtus Atropbie des 
zugrehSrigen Plexus; Dil^inson und Vulpian besdirieben bei 
einem ElLtromelen Atropbie der binteren VYurzeIn und der postero> 
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lateralen Bflndel; Troisier nnd £ dinger begegneten in FiUen 
von Ektromelie Verminderang der Anzahl der Zellen der Vorder- 
hdmer. Ferrer o (Arcli. Scienze Mediche, 1901, vol. XXV) fand ia 
,einein Falle rechter Rumpfhemiim*lio Asymmetrie der zwei HSIftea 
des Markea auf der Hohe des 6., 7. und 8. Zcrvikalsegments; die 
anteroext^rnen, postorooxternon und mittloron Zollen<j:rtippen waren 
auf wenige Zdlon nMiuziort und dicse waren atrophisch und in 
ihrom linken ioilo wonig fiirbbar. Der Verfasser stellt sich aber 
mil volloni Hechte die Frage, ob diese ovidonte Atrophia dfr 
Zerv ikaliieginente als primiire, also als die walire Ursache der 
.Deformitaten oder nicht eher ala sekundftre Eracbeinung anzu- 
selien aei. 

Denn wenn die Beobachttingen vieler FiUle aeit lange Ampa- 
tierier, wie ana den Studien v. Qehnchten and de Nee fa (Le 

Nevraxe, fasc. II, p. 205), von G rt' r. oriow (Zoitschr. fflr Heilk^ 
Bd. XV), von Redlich (Zontralbl. f. Nervenheilkunde, 1892), Ha yeror* 
(Arch, de Phys., 1884), F r i e d 1 a n d o r s und K r a u s e s (Fortschr. d. 
Med.. 1H86), von Marinesco (Xourol. Zentr., 1892) und viplf»n 
andern liervor<r(dit. und die V'ersuche Sanos (Journal do Xonrol . 
1897) nachweisen, daU die Entfernung der Glieder im Zenlrai- 
nervensystem Verandorunfren b('din*!:on kann, so gelten diese jrewit 
uicht aucli fur das uiiigeke)irte Verliiiltuis. Und iiur das Sludiuin 
der embrj'ologiaclien Qeaetae, die das Fnnlctionieren des Nerv^en- 
Bystema bei Bildung der Segmente regeln, wird vielleicht die Frage 
.der Priorit&t der Ver&nderungen dea Zentralnervensyatems gegea- 
fiber der Entatebung der DeformitiLt entacbeiden, eine Frage, die, 
wie schon geaagt, der pathologiach-anatomiaehen Beobachtnnfc 
entgeht. 

Die von Brer a schon seit 1812 auspresprocheno Theorie 
(Giornale di Med. prat., vol. 1.. p. 33), die dom Xorvonsystcm die 
Macht verleiht, die Orpranisation der anderon Systeine und Organo 
zu regeiii und zu best iniincn, wurdc von den darauffolgenden Be- 
obachtern, wie C'alori und A 1 e s s an d r i n i und besonders von 
Tiedemans (ZeiUchr. f. Physiol, 1824) schon aus dem Gruiide 
aufgenommen, weil das Mark daa erate Organ iat, das im Keime 
auftritt. Und auch Beiaeboff, der zovor bebauptete, da6 die 
funktionelle Reife des Nervensystems spftter ala in den anderea 
Organen atattfinde, achloB in den spftteren (Preyer, Spezielle 
Pbyaiol. der fimbr., 1885) einen lu imaren EinfluB des Nervensystems 
nicht aus. Als Gegner dieser Theorie zeigten sich Vulpian, 
S t u d i a t i. Isidor (i oo f f r o y S a i n 1 - H i 1 a ire, V r o 11 c k und 
jilnffst BrissriiiH, {\rv in soinon Vorh^sunpren iiber die MetamenV 
in den Trophdncurosen die Tlieorie, daB die Monstruositaten vi-u 
oincn) krankhaften Zustande des zerebrospinalen Systems abliingcn, 
giinzlich verwarf. 

Nacli der Ansicht des genialen franzosischen Neurologen gibt 
es urspriingliche Trennang zwiacben den Mielomeren and dea 
Dermatomeren, eine vorilbergebende Trennung, da ap&ter ebi 
Bflndnis zwischen diesen und jenen eintritt, die dann die Elm&bmng 
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regein wordrn. Dfo von Rrissaud anp:ofniirton Bo\vofr<?rtinde sind 
unwidorletrbfir: in don amiclencophalen Monistrcn, bei dcnon koino 
Deforiiiitiit der Ulieder aufzuweiBen war, iind in don cktroiTU'lihclicri 
ohne Veranderung: des Nervensystoms lic^'^t der augensclioiniicho 
Beweis der ontoj^enetischen Un^ihluintritrkoit dor zerebrospinalen 
Achse und der Eiubryoscgmente. Audi Malhieu Duval leugnet 
diesen innereii Zummmmbmg nnter den Org;anen in der ersten 
Periode, in der sich die embryonale Form abbebt, in der eben nach 
seiner Meinnng: die Monstraositftt entsteben wQrde. 

Diese ursprtlni^lidie Antonomie dee Nenrensystema und der 
Embryosegmente voransgesoizt. ist es leicht begreiflich, wie die 
Bntwicklangshemmungen der Giieder ihre pathogcnetischc Ursache 
nicht in oinor Vcranderung des XorvonsystomH findcn konnon. I^nd 
audi wenn in einer forty:oscliritt onoron Periode des intrautcrinon 
Lebens, wie Brissaud sajxt, oiii t njifcr i^und zwischen Miomoron 
und Xouromeren stattgcfuiideu liaben vvird, wird allerdings oin 
krankhafter Zustand der zerebroapinalen Achse auf die Er- 
nahrung der Segmente storend wirken, nie aber ZerslOrung und 
Schwinden der aehon entwidfielten Teile bedingen kSnnen, well die 
Erhaltungr letzterer virtnell und von Anfansr an dem Eisegmente 
angreboren iat Man verateht aIao» wie eine Verftndemngr des 
zentralen Nervensystems zu alien Varietftten Yon verbildeten 
HSlnden und FUBen AnIaB geben, nicht aber, wie daraas ein Fall 
von Ektro- oder Hemimelie entstehen kann. 

Mit s(>I( h<Mi Grundprinzipien konnen wir iins aurh den Widor- 
spruch (ior Hofundo in den verschiedcMion Fallon an^ohorenoi J h - 
formitaton orkliirt'n, von welchen Hefundon oinii^o in Hozii«j: auf dio 
niodullare Lilsion noy:ativ. andoro wieder posit iv ausgefallen sind 
— wenn wir bedonkon, wio die oinen von den vorschiedenen obge- 
nannt«n in den ersten Bildungsperioden wirkenden Ursachen hervor- 
gemfen wurden (Atavismua, amniotiseher Draek), wftbrend die 
anderen von fStalen Amputationen berrflhren. Und in letzterem 
Falle mnB die der Unt&tigkeit zu yerdankende langaame Atrophie 
zweifellos die gleiche sein, ob es sicb nun nm Amputationen bei 
Erwachsenen oder im ffitalen Leben bandelt, ja» sie mnfi aogar in 
letzterem Falle augenacheinlicher sein, weil es sich urn Gewebe 
handolf, in denen die RQckbildun»rs- und ?]nt\virklun*rspro7osso sohr 
ausgesprochoi' sind, und um fQr die trophisclie Tatigkeit wenig 
erzogene jun^-o Zellen. 

Aua diosen Forsrhunuon ubor die Geschidite der organisdien 
Abweichungen und au.s deu Studion iiber die Pathogenese lilBt sich 
begreifen, wie eg im besonderen Falle sehr schwer sein mufi, sich 
ffir eine der verschiedenen anfgestellten Theorien zu entscheiden. 
Uns fehlt auBerdem der pathologisch-anatomische Beweis, der die 
Idee einer ni5glichen Verfinderung des Nervensystems bekrEftigen 
soli. Oewifi kdnnen wir ausscbliefien, dati die morpbologische 
Anomalie in unserem Fallo die auBere Erscheinuni^ einer allge- 
meinen, tiefen Stiirung sei, die die Kntwicklung nach dem normalen 
Typus verhindert bat, wie man bei den Irrsinnigen, Epileptikem 
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und Deffenerierten bemerken kuun, da man keinerlei Zeichen der 
Degeneration, weder somatische noch psychische, entdeckt hat. 
Resnltotlos blleben aiieli nnsere Naehfarschnngen, um festznstellen, 
ob 60 sich etwa am eventaelles Auftreten eines erblicben Merk- 
males bandeln kStmte. 

Das kSnnen wir mil Sicherheit annehmen, daB die HemimelM 
beim Madchcn Rovai nicht als Folge einer fotalen AmpatatioD be- 
trachtet werden darf, sondern auf eine Entwicklungshemmong des 
Gliedes zuriickzufiifirfMi ist, in oinom Aiitrf^n'J^it'ko, in dom noch 
koino iJilToronzierun^ dor aiiatomiHchcn Elpnionto STiib; und das 
jfestutzt auf die piiysischen Mcrkmalr dos Stuinpfes selbst. Worin 
die I'rsache des abnormen Druckos zu suciion ist, der. aiif da* 
distalc Segment des thorazischen Keimknochens wirktMid, die 
weitere Entwicklung verhindert hat, bleibt vollig im Dunkcln. 
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Ch. P o r c h e r (1). Siir le tnere du l^t de bnfllMse. Boll. soe. ehim. 
(S). XXIX. 828. 1903. 

— (2). De la lactosurie choz les femelles pleines aa momeDt do part. 
Bull. soc. centr. m^d. v6t 24. Juti 1902. 

^ De la laetos. chex le femm«8 en 6tat de lactation. Ebd. 13. No- 
vember 1902. 

— Contrib. a I'etude de ia lactos. Urologie de la fievre vitulaire. 
Ebd. 30. September 1908. 

Holder Prip. Hospitalstidende. 1903. Nr. 28. 

G. R 1 n g: e 11 n t?. Milchztg:. 1903. Nr. 52. 

L. Kipper. Eine rascbe Methode zur £rkennung der Milch von 
kranken Tieren. W. landw. Ztg. 1903. Milchztg. XXXIL 38. 1903. 

W Hull in a n ii. Ti'Iht dio Abtotung; von ToberkelbasUlen in ei^ 
hitzter Milch. Mimrh mod. W. 1903. Nr. 31. 

Alb. S c a 1 a. Ann. difi^iene sperim. 1902. S. 145. 

Fr. S char dinger. Ueber thermophile Bakterien etc. Ztschr. fUr 
Unters. d. Nahrungsm. VI. 8<>5. 1903. 

Ferd. Schenk. Untersuchungen Qber das biologischo Verb 

und fiber SehatzstofTe der nonnalen .Niilch. Monatsschr. f. Geb. and Gm 
XIX. 1903 

A. S c h 1 o B m a n n und E. M o r o Ztschr. f. Biol. XLV. 261. 1903. 
MaxSeiffert. Die Versorgung der grolien SUidte mit Kinder- 
milch. I^ipzig. Adolf Wei gel. 1. Toil. Mk. 6*—. 

H. C. Sherman. On the composition of eows milk* Jonm. am. 
chem. soc. XXV. 132. 1903. 

M. 8iegfeld (1). Uebor den (iebrauch des Amylalkoiiols boi der 
Milch fettbeBtimmnng. Ztschr. f. angew. Ch. XVl. H. 61. 1903. 

— (2). T'ntiM siii hunirnn fiber die G e r b e r ache Methode etc. Hildesh. 
Molkereiztg. 1903. Nr. 51, 52. 

li. S j o 1 1 o ni a. Proc. Soc. Sc. Koninkl. Akad. Wetensch. Amsterdam. 
IV. pag. 736. 

L. L. van S I y l-. o und E. H. Hn r t Methoils ff)r tho p.^tiniation of 
the proteolytic compuuuds contained in cheese and milk. Am. chcm. Journ. 
XXIX. 160. 1903. 

L. L. van Slyke, H. A. Harding nnd E. B. Hart. Rennet 

En/vmc as a caus(> of ( litMiiical changes in the protoida of milk and cheeae. 
Journ. am. chem. soc XXV. 1243. 1903. 

B. H. Smith. The estimation of furmaldehvde in milk. Journ. aiu. 
chem. soc. XXV. 1036. 1903. 

A. M. S n n I und S. E. V> n n r n e s. Tl>e relative value of protein 
in cotton-seed meal etc. Tennessee Sta. Bull. XV. 143. Kxp. Stat. Rec.XlV. 
605. 1903. 

F. V. S o X h 1 e t. Kohmilch als Sanglinganahrong. Mfinch. med. W. 
1903. Nr. 47. 

— Hygiene der Milchversorgung. SUdd. Monatsh. I. 116. 

B. Sperk. Ueber Milchgewinnnng nnd Milchversorgung. Jahrbnch 
f. Kinderh. LIX. ST. 1904. 

H. S t (M u o ir ir p r. Noues Verfahren znm Nachweis von SSiegenmilch 
in Kuiuuilch. Landu . Jahrb. d. Schweiz. 1903. 

J. Stoklasa. Die glykolvtischen Enzyme im tlerlachen Gewebe. 
Dtach. mod. \V. 1W4, \r. 6. 

K. s t () r I h. Die chcmische Heaktion der Milch unserer Haustiere. 
Tieiilrztl. Zentralbl. 1903. Nr. 6, 7. 

H. T i s s i •> I und P. O a s c h i n g. Rech. s. 1. fermentation de lalt. 
Ann. Inst. I'ast. XVir 540. VM]. 

Tjaden. Ahtolung der pathogenen Keime in der Mulkereiniilch 
durch Erhitzung: ohne Scbiidi^ng der Milch nnd Milchprodukte. D. med. 
Wochenschr. 1903. Nr. 51. 

L. M. T o 1 m a n und J. S. M u n s o n. Jodine absorption of oils and 
fats. Journ. am. chom. soc. XXV. 244. 1903. 

M. Toyonaga. Bull. Coll. Agric. Tokyo. V. 455. 
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A. Trunz (1). Ztschr. f. physiol. Ch. XXXIX. :m VM'> 

— (2). L'eber die mineralischen Bestandteiie der Kuhmilch und ihre 
Sehwankungen im Verlaufe einer Laktationsperiode. Ztschr. f. physiol. Ch. 
XL. 263. 1908. 

Frank P. T n d e r h i 1 1. On the physiological action of the proteoses. 
Am. Journ. of physiol. V. 345. 1903. 

Utz (1) Milchztg. XXXII. 40. 1909. 

— (2). Ehd. Xr. 38, 46. 

— (3). Kbd. S. 676. 

van de Velde und de Landtaheer. Les ferments du lalL Arch, 
de m6d. des enr. VI. Nr. 7. 1903. 

P'ranz Volhard. Tebor eine neue Methode der qnantitativen 

Pep8inbf'«timmTinn: etc. MUnch. med. W. 1903. Nr. 49. 

L. W e i 11 und V. T h e v e n e t. Uea ^l^ments fip^ur^s du colo.slrum et 
da lait chez la femme. Arch, do med. des enf. VL 1903. Nr. 8. 

W. P. Wheeler. The immediate effect on milk production of 
chanipces in the ratioD. N. J. state Sta. Bull. 210. pag. 373. Exp. SStat. Rec. 
XIV. 77. 11X)3. 

Wolff. MilchprUfung:cn mittels der Sfturetttrlentng naeh Plaut. 
Hyg. Rdsctiaa. XIll. 1217. 1903. 

Von aUgemeinen Schriften liegt uns der fUr Tierftrzte be- 
stimmte GrundriB von C. 0. Jensen vor, welcber eIne sa 
erkleckliche Anzahl von irrtamom aufweiat^ nm bedingungslos em- 
foblen zii wordon. 

C. Knoch: Die Mag-cmiilchvervvertuni; in den Molkereien 
(Leipzijr 1903 M, Hoinsius — Mk. 4 — ) hat nur fur s(»lrlie Aerzte 
BedeutuDg, welche sich an dor Einrichtung von Molkereien li toilljron. 

Aus dem so groBes Aufsehen erregrenden Vortrage v. li rings 
seien bier seine ganz eigenartigen aber vorlftufig unbegrQndeten 
ADScbanungea liber die Milcbbildang angefllbrt. Das Milcbfett soil 
aus dem Fettgewebe der Drllse abstammen und in das Lumen 
der ElementardrQse wabrscbelnlicb durcb kleinste interzeUuli&re 
Gange transportiert werden. Das Kasein ist ein Produkt der I^ia* 
wirknng koUoidal {]:eldster Zellsubstanz auf hamatog^ene EiweiB* 
korper. — Basch (1898) meint bekanntlich der Nukleinsaure der 
Drusen/fHen auf das Bhilsonini, — dairofron ist die von Behrini^ 
als richtig ari'j^'zogene l^ehuuptun^ K e m m c r i c h s (1869) von der 
Zunabme des Kaseins in der gemolkenen Milcb falsch. 

E f w e i li k o r p e r. 

Auch grob cbemiscb scbeinen sich die £iwei6kurper oder viel- 
leicht die Kaseine zvveier so nah verwandten und ;rloirh zns?immen- 
gresetzten Milcharten zu untorschoidon, wic es Kuh- u»ul Ziof^on- 
milch sind. Versotzt man naeh H S I e i n et? gT© r 20 cm^ Zi(»^enniilch 
mit 2 cm^ 24 " j^n-n Aninioniak, so fallen hei 40" innerhalb einer 
Viertelstunde Geriunsel aus, wahrend boi \ orwcndiinjjf von Kuh- 
milch die EiweiBkorper dcrselben vollkoramen in Lusung gehen. 
Die Gerinnsel entstehen anscbeinend auf Kosten des Kaseins. 
Wenigstena verteilte sich in zwei Proben, von denen die eine sn- 
erst mit Ammoniak bebandelt und der Niederscblag ammonfrei ge- 
waschen wurde, wEbrend die zwelte nicht mit Ammoniak bebandelt 
worden war, der Stickstolf in folgender Weiae: 



Digitized by Google 



688 



Monatsachrift fOr Kinderheilktuide. 



Nr. 12 



I 



n 



Amtnomakf&llting 
Koehf&Uniiir FHtrat 



0*82% 
2-84% 

0-467o 



3-38Vo 



Man kann nach Steinegger auf diese Weise einen Zosati 

von etwa 107o Ziegenmilch znr Kuhmilch crkennon. Die Sache ist 
nm so interessanter, ala die Alkalinillungen der Milch uberhaupt 

noch mcht fronau nntopsucht wordon sind. (Ziiorst Ktunk 1863.) 
Ea 8ci zut^lcich auf S c a 1 a s Mitteilungen hingewiesen, welcher an- 
ffibt, dali sich Kuhkasoin dadiirch von Ziofrnn-, Frauon- iind Schaf- 
kasein unterscheido, dali ersteres durch Kalbstrypsia rascher ver- 
daut w'ordo als leUtere. 

Kalle & Co. erzoniron wie aus anderen Eiweilikorpprti m 
auch aus Kasein durt li ICrhitzen mit Schwefelalkalien ein 8chwefei< 
reiches Produkt mit 3 bis 5-57o 

Osborne-Harris bestiinmten die Verteilung des N im 
Kuhkasein wie folgt: Ammoniak-N 1*58 bis 1*65, basischer N 3--i6 
bis 3 53, 

Fiaeher-Abderhalden haben die «-PyrroIidinkarbol9atire 
aoch ohne Behandlua^ mit warmen S&nren aus den Verdaaungs- 
produkten des Kaseins dargestellt. 

Loevenhart hat die Qerinnungserscheinnngen der Milch 

aufa Neup studiert. Was zuerst die Salzfallunfrcn betriflt, so 
bewirkt Chlorkalzium nur bei oinem grewissen Optimum Ausfaiiung, 
wSlirend oberhalb und unterhalb desselben keine auftritt. (Ich babe 
auf diese Erschoinunf? im 2. Reforate rucksichtlich des Parakasoin^ 
hingewiesen ntifl sif audi beim Kasein ireftniden. Es handeit sich 
wohl um dicseiben Gleiehgewichtsvcrbjiltuisse, wie sie von den 
Kupferalbuminattm bekannt sind, und neuest^ns von Galootti 
Ztschr. physiol. Chemie XL 492, 1904, eingohend studiert wurden.) 
Aus dem Umstande, da6 gekochte Milch nach Chlorkalziumzusatx 
bei 40** frCiher koaguliert als robe, was schon Conradi (1901) 
gefnnden hatte, schliefit Loevenhart, da0 die Milch kein Lab> 
ferment enthalten kdnne. Der Schlufi ist irrig. Ich habe (Ergebn. 
d. Physiol. II) fQr die Conradi scho Beobachtung die MSgliclikeit 
einer anderen Deutung erSrtert. \\ ie Kalziumsalze wirken, wobei 
die Intensitat der VVirkung mit dem Atomgewichte zunimmt, jene 
von Li, Bo. Mjr, Sr, Ba und wiederum mit jrroBorer Intefisitnt al*? 
Chlorkalzium Ko CI.. Co (^1 „ Ni CI.,, Mn Tl , Auch bier wiederholt .^ich 
die Krscbeinung des lvonzentrations()i)timunis. Alkalfzusatz fordert 
di* sc Art (lerinnune, noch mchr, wenn dio Milch zuerst mit dem 
Alkali irekocht wild. (Auch diese Erscheiuuug liabe ich in der 
Weibi' i i-kJErt, daft durch das Ausfallen gesftttigter Kalkphosphate, 
Riit welchen CaClj nicht mehr reagiert, die Salzwirkung dea 
letzteren voUst&ndiger zum Auadrucke kommt) Um Parakasein mit 
Kasein zu vergleichen, hat er gelabte Milch und Milch in gleicher 
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Weise behantlelt. So lindot or, daii lurhl bloli CaCI, und dio obon 
g:cnannten Saize, sondorn auch Ammoniunisuirat unci Alkoliol l*ara- 
kasein leichtor Oillf als Kasein. Es gilt dies aber nach nioinon Beob- 
acliiuDgen fiir den Purukaseiiikalk, wie er in gelabter Milch ent* 
balten ist, nicht fdr Parakaseinalkali, das doreh Ammoniomsiilfat 
schwerer gef&llt wird als Kaseinalkali. Auch soil nach Loevenhart 
ffir ParalcaseiD(kalk) «in Optimum bei der AmmoninmsnlfatfUluns 
statthabeii, fiber welches hinaus die F&llnug verianflfsamt wird. 
Znr AuBfElIung branch! Parakasein (in Wirklichkeit gelabte Milch) 
weniger S&nre ala angelabte Milch. IN beruht dies ofTenbar auf 
dor von mir p^ofundenpn starkoron Aziditiit dos Parakaseins. Fflr 
asrbehaltige und auch sonst iranz unL^onuLn'nd irt rfinigte Kasein- 
und Parakaseinprapnrato tlndot or brinahe i;leici»en StickstofT- und 
Phosplior^rohalt, wie ich das fiir vollkoriimpn roine anj^oi^eben habe. 
Au8 alldt'tij hcldieBt Loevenhart, dali das Parakasoin in Lusung: 
in einem hoheren koUoidalen Zustand und also weitcr entfernt vom 
Bereich der wahren L58un{^n als das Kasein existiert. Ob sich 
Loevenhart nnter dem ^hdfaeren Grade der Assoiiation^ eine 
Polymerisation vorstellt^ blelbt unklar. Bewiesen hat er es Jedenfalls 
nicht. Setzt man za Milch Ammoniumoxalat, Natrium- oder Kalium* 
flaoride, Kalinmzitrat — also kalkfallende SaIze — und nachher 
CaCl^ zn, so entsteht ein grobes Qerinnsel, u. sw. mufi das orste 
Salz eine gewisse Zoit, z. R. 0 5n/j,^ Ammoniumoxalat auf 2 5 Milch 
mindestens 1 Minute eiufjewirkt haben. Bo\ umjjokehrter Reihen- 
folge ist das nicht der Fall. Wie Ca CI, wirken auf die entkalkto 
Milch auch Sr CI,, Ba CI,, Mn Cl,„ Fe cf,, Co CI,, Ni Clg, nicht aber 
Li CI2 und Mg CI,. Werden Mn CI, oder Ni CI, sofort mit dem Oxalat 
gemischt und nun der Milch zugesetzt, so erfolgt keino Fill lung. 
Eine Kaselnkalziumphospbatldsune^ zeigt das glelche Verhalten 
gegen Ammoniumoxalat und CaC]2. Loevenhart schliefit> da6 
es iUr die F&Unne: notwendig sei, daB das Kasein mit einem ein- 
wertigen Metalle ein Salz bilde, welches durch die SaIze der zweiten 
Gruppe (CaCls StClj usw.) (refftllt werde* Ks folgt das aus meinen 
Beobachtungen flber die Filllungsgrenzen des Parakaseinalkalis. 

Was die Kophfrorinnnnq: sauerndor Milch bptrifFt, 
so schiieUt Loevenhart mit liecht, daii auch liif/u dio Kalk- 
salze notwendiq: sind. Auch icb (Krfrobnisso) babo anj;odeutet, daB 
zur Gerinnung saiioror Kaseinkalklusiiniron beini Erhitzen wahr- 
scheinlich die Anwosenhoit anderer Salzo orforderlich i.sL — Gibt 
man zu frischer Milch Parakaseinlosung (oh Alkali oder Kalksalz, 
wird nicht gesagt), so flndet l^eine FilUung statt, wohl aber, wenn 
man nun etwas Ca GI2 zuaetzt Darans schliefit Loevenhart^ dafi 
die Kalziumsalze der Milch nicht an und fiir sich die FUiigkeit 
haben, Parakasein zu f&llen, sondem daB das Lab erst die Kalk- 
salze ptrei marlit". Die M e t akase i n r r a k tion scheint Loeven- 
hart so aufzufassen, daB zwar das Kasein schon in Parakasein 
verwandolt wordon ist. abor dio Kalksaize noch nirht vnllkommpn 
„froi ji-omaclit" sind. Aus doni Cmstando, daB Kase und dasCaCl,- 
Koagulum der Milch (bei 60*' gewonnen) in 002 7o Sodalusung 
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sehr weni^, iu ny^^g Ammoniumoxalat leicht ISslich sind, schliel5t 
er, daA beide identisoh sein kSnnen. Endlich suclit sich Loevenbart 
mit Fnld auaeinanderzusetzen, welcfaer (b. 1. Referat) die Meta* 
kaseinreaktion so auffaBte, daft der Kaaeinkalk den Parakaseinkalk 
aafatigs in LSsnng bUt. Was Loevenhart an Versudien vor- 
bringt, kann F u I d s Anschauung nicht orschQttern. Anch folgen- 
dem Experimente giht L o e ven hart enie sp]ir prozwungfenc Deutun^. 
Mit dem doppeltrn Volnm Wassor vonliinnte Milch wird in irloirhp 
Telle A und B peteilt. A wird mit rohom, K mit «rokochtem Lab 
versetzt. Nach »Mnstflndigem Stehen bei 40'^ iri'^t cine Prf>bo von A 
Metakaseinreai^liun und wird durch Ca CI, yrcfallt. A und B komnien 
nun auf 90 Minute ii ins Wassorbad von 90'*. Jotzt geben beide 
keinc Metakaseinreaktion und werden durch CaCl^ erst beim Er- 
hitsen gefiUlt. Loevenhart meint^ es sei das ^trakasdn wieder 
in Kasein yerwandelt worden, obzwar nachtr&f^Ucher Znaatz von 
Lab wohl in B aber nicht in A zur Metakaseinreaktion fQhrte. Viel 
naheliegender ist doch die Umwandlnni^ des Parakaseins in 
Kaseosen, wie dies Roberts (1881) deatete. 

Fette. 

To 1 m a n n- M u n8 o n vergrlichen an verschieUenen Fettrn die 
Jodzjihl, wto sie nach den Methoden von Hiibl, Wi.js (.Joilino 
cliloiid in Kis»>sig), Han us (Jodine broniid in EiscHsi^) erhalteii 
wird. Sie fanden fur Butter nach HObl 35-3, Wijs 362, 
Hanus 35*3. 

Qogritidse hat Leln(^l an drei Schafe ond eine Hdndin ver- 
ffittert. Bereits naoh 24 Stnnden stiegr die Jodzahl des Milehfettes, 
am nach Aassetzen der Flltterang ganz allmfthlich zur Norm zn- 
rQckzukehren. Ein Drittel und mehr des Milehfettes war auf LeinSI- 
bestandteile zu beziehen. Bei Zufuhr mit Sudan gefarbten Schweine- 
schmalzes war das Buttorfott nach 2 T.-pj-'mi rosa crofnrbt. DatTiit ist 
einerseits dor dirokto. a7i(]f>rseits der allniiihiie-lie rebcriraniz; der 
Fotto aus don Fettdepots erwiesen. Die schiidififende W'irkunj? der 
i^cin rititlterungr aiif dio Milchsokretion machte sich, wie in den 
Versuclien von Ssubbotin (18GG), L e b e d e w, Albert, geltend. 

Kohiehydrate. 

Porcher (1) hat die Angaben P appel-Richmonds 

uber das an$?ebliche Vorhandensein einer besonderen Zuckerart in 
der Baffelmilch, TJoflkose (s. If. Ref.) nachgrepriift und gefunden, 
daB es sich nur um gewohnlichen Milchzucker handle. D o r - 

s e 1 b e (2) hat das bekanntlirh zupr-^t von F. H o f m e i s t e r (1877) 
sicher^estellte Auftreton von Milchzucker im Harn bei Milch- 
stauung: nunmehr auch bei Kuhen, u. zw. vor dem Partus (sochs 
Ta^e), bei unterbroclienem Molken und beim Kalberiiebur nach- 
gewiescn. In letzterem Falle fand sich daneben zuweilen Trauben- 
zucker. Laktose wurde bis 40 g pro Liter Harn gefunden. 
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In Berichtigrnnff einer frflheren Angabe (b. n. Rof.) tdilt 

U t z (1 ) mit, daJJ die nach Carlson (Pharm. Zentralh. 1903, S. 133) 
ab^eanderte S e 1 i w an o ff sche Probe mtt 50 Hesorzin, 0*5 cm^ 
(25 ' ,) Salzsfiure, 10 cm^ Milch Botfiirbung nnr bei Gegenwart von 
Hohrzucker eintritt. 

S a 1 z e. 

Mit RQckaioht aiif S z e k o I y 8 Kaseinausfa,llun{r durch Kohlen- 
saurf* hoi orhohtom Dnirkf nn l 40" sirul Rarilles Arboiton von 
theoretischem InterosHe. Kv zeit;tfc% dali sich die dreibasischen 
Phosphate von K. Na. NH., Ca, Ba, Mp: durch CO^ bei erhohtem 
Drucke in Karbonopliospliut*? von der aii^emeinen Forniel 

(PO^ M'^ H)^ 2 COj, 2 (CO5HM ) 

verwandeln, welche sich bei Zutritt von Luft raech dissoziieren zn 
2 (PO^M'^H) und 2 (CO.^ HM') 4- 2 CO^. Die zweibasischen Phos- 
phate diest r ^^«>tallo areben unter diesen Redinipanjifen die Verbin* 
danfjen (PO^HM'^) 2 CO.,, welche sich bei Aufh5ren des Ueber- 

druckes zu z\v"ilKisisrhon Phosphaten regfenerieren. 

Den Chlur^eiialt Kuhmilch bestimmte Henderson zu 

0"095"7n, eine Zahl, wt'K-lu^ mit dor von S o 1 d n o r anffeg'ebf»non 
und si'ithcr. wie ich ein<'r hrit'f lichen Mittoiluufi: entnehme, von ihm 
wiedcriioit Ix'^itatifften uhcrclnstimmt, wiihrend !)ekanntlich Walter 
F r u n d (18if8) die liolicren Zahlen Hiinges betonte und bei 
Sii I d n e r einen AnalyntMifehler vermutete. 

Trunz (2) hat bei /woi Kiiht'ii die Verandoriinfren der 
Aschenbestandteile wilhrcnd dtT l.akiaiion verfolj^t. Kaliiiiii stei^t 
in der Asche bis etwa zum zwcitcn Munat^ sinkt dann laugsani. 
Natrinm zeigt das uin<^ekebrte Verhalten. Kalk and Magnesia bleiben 
ziemlleh gleicb, ebenso Chlor. P^O^ f&llt erst^ steigt dann an. 

Teilt man die Zeit der Laktation in drei Perioden zu drei, 
bei Kuh II zu vier Monaten, so war in 1 kg Milch enthalten. 
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anorganiscb. 

Toyona(]:a fand in der Trockonsubstanz der Milchdrflse von 
der Kuh 0*251779 CaO und 0 06397oMgO. 
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Dieudonne hat das von C o r 1 e 1 1 e (1900) vermutete Un- 
ISsUchwerden der Zitronensfture beim Kochen analytisch nach- 
gewiesen. Die Kuhmilch enthftlt 1*22 bis 2*08 g pro Liter. Darcli 
5 Mitittten lang^es Kochen bei 100^ nahm dieselbe am 24 bis 32 Vo 
ab, darch ISminntliches bei 76^ nur uin 3 bi6 47o' 

Ferment e. 

Honoit hat bis auf Supentxydasc iind Lab das Vorkommen 
allfr in der Milch heknnnicii FcrmenUv nacli^cprflft. Als neu sind 
aus sinner Arbeit liervor/.uheben: Protcolytisclie Ferments konnte 
er in der Fraiicntiiileh weder mit dor Gelatinonietliodp, noch nach 
Fiillunji mit Aniinonsulfat in der Kochhitze durch Biuret nach- 
weisen. Die sogenannte Salalase gcht nicht in den Alkoholnieder* 
Bchlag, eie wird nicht durch fQnfminutliches Aufkoeben, sondem 
erst durcb ISroinntliches bei 115^ vollstftndig serstArt Invertaae 
findet aich nicht in Franenmilcli. Oiykolytisches wnrde aach dnrch 
Titration mit Fehling nachgewiesen, aber baktoriello Zorsetzung 
war dabei nicht au^geschlossen. fiseismilch entliielt kein Fibiio- 
ferment fur HydrokolenOssiffkeit. 

S u p er 0 X y d a s 0. Mit anerkennensworter Austhnipr haben 
Priedjung und Hoeht so ziomlirh ailc in dc»r Milrh enthaltenen 
Ferment© in ihren Beziehungren zur Supeiuxydaso untersuoht. Sie 
verwendeten zu diesem Zwecke ein Katalysoomet^^r, d. h. v'lii 
nach Art der Giirungsrohrchen gebautcs Gefiifi, von dencn sicli ihr 
Prftzlsionsapparat nur dadarch unterschied, dafi er die Einstellung 
aufs Niveau gestattete. Die Fehler ihrer Methode liegen aber 
meines Erachtens weit weniger im Apparat als in den Qbrigen Be- 
dingungen. Der Apparat hat nur den Fehler, dafi er meiner Ver-' 
mutung nach wilhrend der erston Sekunden, wo die Reaktion am 
raschesten vor sich geht, nicht bereits (reschlossen ist. Weit wich- 
tiper ist, daU sie nur nacli filnf Mimifcn aljjjelesen liaben. Das ist, 
wic niich eigene VersudH' (Zontralbl. f. inn. Med. 1903. Nr. 46) 
lohrtun, freilicb bei Blut ^estattet, welches noch in SOOfacber Vor- 
dQnnun^ daa H.^O, sehr rasch /ersetzt, aber nicbt bei Milcb. Ob- 
zwar ich seinerzeit (Ztschr. f. Biol. XLU) 40 cnr^ ISfilcb auf en' 
H, 0, wirken lieB, war bei Khodanzusatz nach zehn Miuuten nur 
ein Unterschied von 0*3 cm' SanerstolT nachzuweisen, w&hrend nach 
einer Stunde blofie Milch 7, jene mit Rhodanat 3*9 cm^ Sauerstoff 
entwickelt hatte. Dabei verwendeten Friedjung und Hecht 
1 cm' Milch auf 12 cm^ H, arbeiteten also mit einer weit ge^ 
rintreren Konzentration der Superoxydase, wodurch die Geschwindig- 
keit der Reaktion noch abnimmt. Sie schuttelten auch die Mischun> 
gen nicht, achteten nicht auf jcdesmal pleiche Konzentration des 
H, O^, auf Gleichhaitcn der Teinperatur, der Reaktion, auf Reinheit 
der Apparate (Aii<!dairipleii). 

Alle diese Hediimuntien mnd voni jrrulitea Kiniiusse l)ei I'liler- 
suciuinffen iiber kalalytische Vorjyange. Weil sie sich aber uiit funf 
Minuteo Versuchsdauer begnilgten, konnten sie zu dem Schlusse 
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^elan^en, dali alle diese Fnktorfn oline Bo(l«Hitiin«r seien. In Wahr- 
heit waro zu diosfn l'nt*'rsiicliiinL''<'n nur die judoinetrisclic Tit rat ion 
dps unzerset /t»'n H,(*, zu verwi'iidcn ^oweHen, wio Wh sie neinor- 
/A'lt g\ek'hUiil> versiulile, aber vvuii ich init Khodanaten arbeitote, 
nicht brauchen konntc. 

Jolles (b. II. Ref.) hat sie ang^ewendet, titriert aber nach 
meinen Elrfahrungen zu frflh. Naeh sechs Stunden — Chemiker 
titrieren meist nach zw51f — ist die Titration erat verlftfilich. Ich 
muB also zu denmeisten Erf^bniflsen Priedjungs and Hechts 
oin Fraiurezoichon znsetzon. Sichortrostellt Hcheint niir trotz alledem 
dfr hochHt bemerkenswerte Bofund, dali Rahm stfirkcr Rpaltet ale 
Magermilcl), spf f»s. daf5 cs sirh liicr nm oino Oberflachcnwirkuny:, 
odor um eine soJclje joner Stofti" lianddt. wclclic noben dem Fcf to r»'i* li- 
licbor im Hahmo vorbanden sind (wie Lc'zitiialbuinino, Laktomu/in ?|. 
Kine powissc qiiantitativo Rozitduini; nohmen Friedjuntr imd 
Hecbt zu dtT Meniro an Amylase uiid Salolaso (V), sowie zu den 
Pcroxydasen an. (Nach einer Bemerkung hat ihnen Hcxenniilcb 
Gnii^akolwasBer auch ohne H, 0^ oxydiert, was ich ond Andere bei 
Milch nie beobachteten.) 

Kolofltrum spaltet wegen des Reichtums an Leukosnperoxydase 
natilrlicli starker, ebonso Alilcfi mit mehr wenif^er kolostralen Eipren- 
achaften. Klininch ist das Kr<^n hnis Null Man wird aolche Milch 
immor noch ItMchter durch das ISfikrobkop orkennen, ala durch 
ihren Grhalt an Siipprnxydase odcr Foroxydaso. 

P (' r o \ y (1 a s c n Zm'i st sol pinor Arbeit M a ii d o r *> r s grodacht, 
wolrlie ich bei Abrassiini:- iikmik'S crstcn Rpreratcs nicht criialten 
konntp. Fr vprirlicli hdiuis Nachwt'i.st's licr rolien Milclidie Faraphcnylpn- 
diaminrcaktioiu'n nach Sto rr h- Freeiii an n (Htrl. tipriirztl. \V. 18i>i>, 
Nr. 3rt), nach S chaffer (Pharniaz. Zig. 19U0, Nr. 36) und die 
Arnold Bche Guajak probe. Die SchafferBche Probe (10 Milch, 
t Tropfen 0*27o 0^. Paraphenylendiamin) erwies sich am Qber- 
legrensten nnd wies noch 5"/,» roher Milch neben gekochter Milch nach. 

Utz (2) versuchte 5% alkoholisclie GuajakolISsung:, welche 
die gleiche \Virkun<!:s^rpnzp besitzt, wie die S chaff erBche Probe» 
dann Guajazin, ein (iuajakholzpraparat. 

Tn»'r rniirt pr pine Beobnclitiui!! an. die theorotisrh von Bo- 
dpiitunir w;ii"<'. I>i<' ( iiia.jarinlosunt: wii-kt ucnau so wie cino Losunj?' 
aurt frischem (iuajakhatv. erst, nachdem nie einigre Zeit prestanden 
hat, sich also noch allupineiner Annahme ein I'eroxyd iti ihr ge- 
bildet hat, das durcli Hydroperoxyd ersetzt werden kann. 

Letzteres soli beim Ouajazin nicht der Fall sein. (? Ref.) 

Endlich hat Utz Phenolphthalein -j- 0,, versucht^ das aber 
zur Erkennnng roher Milch nicht geeignet sei, well die Reaktion 
erst in der Wftrme zustande kommt. 

Amylase. Van de Velde und de La ndt sheer konnten 
Spolverinis (i. Hcf.) Anp:abe, daU bei Verfattemng von DiastaBO 
an KGhe dieselbe in dip Milch ubertrehe, nicht bestntiiren. 

S t o k I n 8 a will in Kuhmilch ein Laktose zeraetzeudes Ferment 
Kefunden baben. 
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A 1 e X i a e. 

S c h e n k fand in der Milch von Frau, Ziege und Kuli Anti- 
staphylolysin und Antivibr!()fy>i!n. wahrrnd lotztoros im Serum nicht 
enthalton war. Dassclli* stainiiit, wic ein Versuch niit cinor Kuh- 
milchdrusp Iplirto, aus tlicser. Die Antihamolysino wonlon bei der 
(lurch dio Siluj^ung ubertraiTPii. Auch Hakteriozidie der 
Frauonmilch iroo:onuber dem Typhusbaziiius, in geringerem Malie 
gegun B. coli, Staphylokokkus und Cholera, yermochte er nachzu- 
weisen. 

Die Milch nonnaler Frauen enthftlt h&ufig (16ixial von 28) 
H&ma^Klutmine fflr Kaninehenerythrozyten, u. zw. ist der Oebalt 

in kolostrumhaltiger Milch deutlich groBer. laoaf^jrlutinine, d. h. 
A^-trlutinine fttr Menschenblnt wurden in 485 reifen Milchprobcn and 
in 83 Kolostrumproben frosucht. Dio orstere enthielt sie in 10%, 
die letztere in 57®/rt der Fiillo. Dio Milch von Frauon, welche 
infoktioso odor konstitutioncllo Frkrankungen durchi2:oma('ht hahen, 
agglutiniert ebonsn, wie das Scrum solcher Frauen hilufig Krythro- 
zyten andoror hidividu(3u, bcsondors solcher, die gleichfalls eine 
derarLiye Krankheit iiberstandeu haben. 

Maragliano hat speziell den Cebergang von Tnberkulose- 
Agglntininen !n die Mtlch nachgcwiesen. 

P h y s i k a I i 8 c h e s , R o a k 1 1 o u. 

Die Aufsfitzo von lieau, Nencki und Fodczaski, 
K, Storch enthalton uiciits neues. 

Henderson lindet I'iir zentrifugierte Kuhmilch a = 0'563®, 
X 18« = 48 5. 

Ripper teilt mit, d&Q der Brechungsexponent des Milch- 
serums kranker KUhe und Frauen subnormal sei. Normal ist der- 
selbe bei Kfihen l-34a0 bis 1-3442 bei Ib^ C, bei Frauen 1*3477 
bis 1*3480. Dagegen bei tuberkulosen Kahen (96 FUle) 1*3410 bis 

1-3427, bei Maul- und Klauenseuche (3 FUie) 1;3418 bis 1*3420, 
bei fiebernden KHhen (15 F&lle) 1-3415 bis 1 :U2, bei einer puer- 
peral erkrankten Frau mit Endometritis 1-3463. 

Das letztere hatto srhon Valontin (1874) beobachtot. 

Dio T'rsn<-ho lioirt wohl in oinor Abnahme des Zuckors und 
des Albumins. \ crdiinnunu: dor Milch sotzt natilrlich den Brechungs- 
exponent«'n auch horab. Das Serum wird derart gewonnen, da6 
10 cm-^ Milch mit 0 2 cm' 207(,ige Essigsiiure durch 10' bei 65^' 
erhitzt, abgekuhlt und flltriert werden. Ein Tropfcn des Filtrates 
genllgt zur BesUmmung. Jedenfalls eine rasche Methode. 

\V i r k u 11 g der V e r d a u u n <r « f e r m e n t e. 

Fode-Finizio bestimmten das Optimum dos Zusatzos von 
Sal'/- und ^lilchsilure, bei wolchem Kasonf^rinnsol durch l^opsin ver- 
daui wordon. Sie labten zu diesem Zwecke dio Mih'harten durch 
kindlichen Magensaft, trockneten das so erhalteue Kasegerinnsel, 
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zerschnitten es in tn5$rlich8t gleiche Stilcke ond stellten damit die 
VerdaaungBversache ~ immer zwei Stnnden im Thermoataten — 
an. Sie erhielten foig;ende Zahlen in per Mille 

Salzsiiuro Milchsiiurc 

Rohe Kuhnulch 1 27 — 1 63 11-25 — 12 15 

Gekochte Kuhmilch 14G— 1G3 14-40— 15 3 

ZiegenmUch 0-91 — 146 13 5 —15-3 

EselsmUch 0-73— 1*82 8*9 —11-25 

Frauenmilch 0-73—1-46 9-45—10-8. 

Dati diese An^aben wohl fQr die kOnstliche P'rnalirung be- 
deutungsvoU sind, ist sicher; aber ebenso, datS a u s i h n c n nicht 
ein Unterschied der versehiedenen Kaseine (die Italieniachen Autoren 
benOtzen die verwirrenden Bezeichnungen Halliburtons Ka» 
seinogen and Kasein) gefolgert werden darf. Denn die K&ae- 
^erinnsel, welche sie verwendeten, waren QemeniEre von Parakaaein- 
kalk) Fett und Salzen (Erdphosphaten); Je niel)r Fott sie enthielteny 
um 80 leichter waren sie der Verdauung zuganglich, je mehr Salze, 
nm so schwerer. I)('9halb ist der grofiindono Tntorschied zwiscben 
Ivilse aus roller und gekoclitiM- Milch panz bedeutungslos. 

Henierkenswert erschfiiu'ii mir die Versuche Hawk s, welche 
S tern bergs Beobachtung (Arch. f. Physiol. 1900, S. 362) erweitern 
und vervollstandi^^en. Dieser fund, dali bei auf<:inarult»r folgenden 
Pepsin- und Trypsinverdauungen zweier Milchproben, von denen 
eine mit Lab yeraetzt war, letztere einen dreimal so grofienStiek- 
stoffrfickstand aufwies. 

Hawk bestimtnte nur daa Gewicht des RQckstandea. 

In den folgenden Tabellen ist derselbe fflr jeden Versnch In 
Prozenten des Huckstandsgcwichtes angegeben, welcher mit gekoehtem 
Pepsin Oder Trypsin erhalten wurde 100) 
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In i wurde l:10cni^ Milch, 1 cm-* Lab, 11 cm^ Pepsinsalzs&ure 

2: ebon so aber mit gokochtem hub 

3: stntt Lab 1 f-nt' Wasspr 

4: \vio :{ iihvv I I I gekochter Pepsinsalzs&ure 
ciurcti eiDc Stundc UvA verdaut. 

la untersclH'idot sich von I dndtircli f!f»f^ divr Kiise durch 
SchQtteln verkh'irKM t wurde. In If wiirdf I*('(>siii und CIH gesondert 
zufireset'/t. In Ilia b(Ml<'utpt 1 Zusatz voii Labasche, 2 von Lab, 
3 von gekoclitem Lab, 4 gekochtes Lab und gekochte Pepsinsalz- 
Haure. In der Vorsuchsreilie IV wurde bei 1 robes, bei 2 |:ekochte8 
Lab ziierst mit Pepsin durch 7% Stnnde behandelt und dann erst 
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Milcli und CIH zu^resct/l ; lici 3 Lab, Milch, Popsinsalzsaurts Inn 4 
ebi'iiso, aber letztore }i:ekoclit, bei 5 jj:ek(i( htos Lab. nann Pepsin- 
CIH, bei G ebenso, aber y:ekochtes Pepsin, in IV & vvird langer ver- 
daot, sonst wie IV. In der Verauchsreihe V wird be! 1 bis 4 Milch 
zuerst durch Lab koaguliert, dann bei 1, 2, 4 gekocht, be! 1 Lab 
nnd Pepsin-CIH, bei 2 statt Lab Wasser zofresetzt, bei 3 and 4 
WaBser und Pepsin-CIH, 5 und 6 sind ohne Lab, letzteres mtt ge- 
kochtem Pepsin. In Vfl iiml XIW wurdo in 1 und 2 Kasein, in 3 
und 4 Parakasein (in Wirkliehkeit Parakaseinkaik) der Verdauung: 
aus^esetzt, u. zw. 2 and 4 init pfekochten \^erdauun<;slo8unf[^n. 

Die Versuche tnit Trypainverdauunsi: mit und ohne Lab <;aben 
fol£rende Kf'rebnisse. u.zw. waren in 1 Lab, in 2 {rekochtes Lab. in 3 nur 
eiits|)rerhi'n(l \ id Wasser zuj^esetzt worden, 4 ist wieder dor Kon- 
t rollvcisiK h mil trekochter TrypsinIGsun$r. Bel T wurde leicht aLka* 
iische, bei II ueutralisierte Trypsinliisung verweudet. 
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Dn<rorron 7Pi<rt <^ich koin Finfluii des Labzusatzes bei Pepsin- 
verdauunp: einer KiereiweiliU'isuritr. 

Hawk schlioBt also, dali Labzusatz die Pepsin- uiid Trypsin- 
verdauuii^ des Mileii«;iweiLios \ orlanirsamt. Die Labasche hat diose 
Wirkun;;: nicht. Ob das Lab liiebtn iiur uls Kulloid oder duroh Er- 
zeugun^; festerer Koajfula wirkt, wurde nicht untersiucbt. 

Es besteht jedoch noch eine wcitere M5glichkeitw Vielleicht 
wurde durch Zufag:Qn|ir von Lab die Ptasteinbildunfi; begrllnstigrt^ 
Diese vergrWiBerte bei GeKenwart von Kalksalzen — also bei Milch 
nicht bei Eiereiweifi — die Niederschla^^smenge. 

van S I y k e und Genossen sctiHeBen aiis iliren vorwiefcend 
die Kasereifuni; betrefTenden V'ersuchen, dal5 Labferment nur bei 
Gegenwirt von Siiuren das Kas^in weitcr /eilc^rf 

Die \'ersuclH» V(»n 0 p |> <■ ii ii c i m c r - A i- <» ii sind fur uns nach 
raehreren Hii h I miLu n \ on Inten ssc. Dit-x lben widlteii erfahren. <»b 
die Widprsiandsr.ililLik' it des jxenuinen Sernms ireiren die Trypsin- 
verdaiiuu}^ aiil dein \ «jrhandensein eines Anlitrypsins beruhe. 

Es werden z. B. von genuinem Serum 48'V,„ von koag^- 
liertem 94%, von genuinem 31 'V„, von auf 68 bis 70* ^rhitztem 
(„inaktiviertem**) 71%, von genuinem 117o» von peptisch vorver- 
dautem 477a verdaut. Die Autoren folgern, daB die Wirkung eines 
Antitrypsins zur l-'^rkhlrunir der Resistenz nicht ausreiche, sondera 
eine spezifische Koniiguration (Mangel von AngrifTspunkten far das 
Fermfiit) angenonimen werden musse. Diese (jesichtspunkte konnen 
auf den Ht'luMil von Hot z fra^iliore Trypsinvprrlaiiunff gekochter 
Milch) aTiLzcwendet worden. < MM* • *' ' haben auch 

die Trypsinvenlaulii hki'it jrenuiiieu SL-rums mil einer •ileich stick- 
Btoffreichen Kaseinnairiuuilosiuug (Plasmon) vergUchen und fanden. 
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daft von ersterer iiAcb 1 Tag 73, von letzterer 97% verdaut 
waren. Doch war eben fur diesen Fall <lio Methodo (Kochen mit 

2"^ (JfTpr Kssicrsanrc imd Kjeldiihl rnit Nicdfrsclifai]: und Filt rat) keine 
vollkommen verlaUlicbe, da essig^saures Kaseiu ins Filtrat gehen 
konnte. 

Bekanntlich hat I) anil o w s k y doin Labfernient die Fiihip- 
keit zug^eschrieben, aus Albuoiosen die 80{2:enannten Plastoino zu 
bilden. la letzter Zeit wurde diese Erscheinung von einer Reibe 
rosBiflcher Antoren untersncbt H e r z o g seigt ntin, daB der Askaria* 
preftsaft, welcher Antifermente gegen Pepsin und Trypsin enthUt, 
die Zunahme der ViBkositAt in mit Pepsin, Trypsin Oder Papayotin 
versetzten konsentrierten Peptonldsangen (diese Viskosit&tszunahme 
entspricht wohl der PJasteinbildnng), nicht aber die Labgerinnan? 
hemnit. 

Also schcint lotztoro von dor Plnstoinbildungf vf rsrliiodon zii 
sein, doch wiire riocli dt'nkbar, wie H e r z o ji: solbst h^ rvorhebt, 
dafi bp! d^r Rovirsiori Produkto gebildet werden, wclche gieicbfalls 
durcli Lab <r('liillL werden. 

Zu dom jij^leichen Er^^ebnissc, daiS die Plasteinbildung nicbt 
dnrch die Labkomponente, sondern durch die Pepsinkomponente 
(ieh folgo den Anscbauungpen Pawlows, Nencki-Sieber s bei 
dieser Nomenklatnr) bedingrt werde, gelangrte Volh ard auf bdobat 
interessante Weise. Wfthrend, wie Fuld (s. I. Ref.) genauestens 
feBtBtellte, die Labwirknngr der Zeit und dor Labmengre direkt pro- 
portional erfolfi^t^ wftcbst ilcr Plasteinniederschlag proportional der 
Quadratwurzel aus der Fermentmenjye mal dor V^^rdauunprazeit. 
Aus Vol hard 8 Vorsurhon orixibt sich woitor, daI5 dio frilhor an- 
jrew-ndoton Verfahren koine Sicborheit iiber die Popsintreiheit des 
Labs ;rL'ben. Wahrond z. B. cinr Lablosunt? nnob dor Mettschen 
Methodo kaum Sparon von l\;p!sia uiithiolt, war ibr Gohalt. nach 
dem vreistroichon V o 1 li a r d schon Vorialiron iiost itninl, auliei urdont- 
lich hoch. Die Frage der Trennbarkeit von Pepsin und Lab bedarf 
anch nacb dieaen Versnchen einer grQndlictien Revision. 

Obzwar also Lab- and Plasteinwirkung durch verachiedene 
Fermente bedinfi^t zu aein scheinen, sei doch auf Bayers Unter- 
8ucbung(.*n hingewieaen, nach welchen bei dor Plastoinbildun^ir das 
I#ab auf dio sofronannten Peptoide wirkt, d. h. auf Jone Eiweifi* 
spaltuntrsprodukto, wolcho die Biuret roaktion nicht u:obon. 

X ti r n h o r tr vrM-nincbto durch Autolyso aus don vors( ]n»Mb'n- 
sttMi Ory^anen von Kaniiicbon, Hind. Schwoin und Hund i^lxtrakto 
tlarzustcllon. welcho Liibwirkuni? zoifrtcn, am stiirkston jone vom 
Schwein. Die Plasteinwirkung ging der Labwirkung nicht immer 
parallel. 

PhyBioiogische Verfinderungen. 

Hexenmilch beobachtete Korschann bei einer 14 Tage alten 
Ziege. Die Milch — zuerst 40 cm' — war ziemiich rein weiB. Durch 
regelm&Biges Melken erbielt aich die Sekretion w&hrend mebrerer 
Monate. 
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Nach \V e i 1 1-T h e V e n e t bedeutet die Anwesenheit der corps 
graanleux in der Milch ein MifiverhAHnis von Ex- mid Sekretiaa^ 
jene der polynnkleftren Leakozyten eine reiche Sekretion, wftre aleo 
ein irvites Zeichen, dasregen sind mehr als 257o Lynphosytett em 
Zelelieii schlechter Mllchbildunitr. 

T r u n z (1) hat G. S i m o n s (Ztschr. physiol. Ch. XXXIII. S 4f;6, 
1901) IJntersuchungen uber die Schwankun^en der EiweiBstoffe der 
Kiihniilch ini Vorlaiif einer Laktation zii Endo ^efuhrt. Die Milch- 
monfi^e nimmt ab, das spezitischc (knvicht zu. ubenso die Trork»*n- 
substanz, das Fett, der Gesamtstickstoff, Kasein und koagulablet> 
Eiweili. 

Das Verhultnis der beiden letzteren bleibt sich wahrend der 
ganzen Zeit ziemlich gleich, ist aber bei verschiedcnen Kuhen ver- 
achieden; bei den einen 1 : 5, bei den anderen 1 : 8. Mit Recht 
maeht Trunz daranf aafinerksam, dafi sich letztere znr Brzeugmng 
von Kindermilch beeser eignien dOrfto. 

Zahlreich sind die Versache, die MUchsekretion za eteif^m. 
Zuerst soion die hier schon besprochenen Anisraben P ri p s envahot, 
der bei fQnf Frauen mit man^elnder Milchsekretion durch Verab- 
reichimq: verschieden zuboroitnten Kuboutors eine Steifrerunp und 
Verbcssorun^j: der Sokretion sah, wahrend in einem 6. Falle die 
Medikation lelilsciilu^. 

G. Finorerling hat an einem Schaf und einer Ziege unier- 
sucht, ob die Zuprabe von lleizstoffen zu einem reizlosen Fuller 
(Stroh, Troponabfalle, Stilrke, ErdnuBol) die Milchabsonderung 
beeinflnfit. Tats&chlich vermehiten Heudesiillat^ Fenchel, Bockshom 
(Trig, foenam graenum) die Milch und die beiden ersten aach die 
Fettmenge, Malzkeime nur letztere. Warde aber normales (Dieht 
verregnetes, d. h. ausgelaugrtes) Hen verfHttert^ bo blieben die Reix- 
stolfe ohne Wirkung. 

Die Anpreisunp: des Baumwollsaatmehles (Laktagol) als Galak- 
tairojjum v«'r;inlaBt mich, naher auf die schon seit Jahren in Amorika 
an Kuhen mit diesen und anderen Kraftfuttermitteln angestelltea 
Versuche einzuyrehen. 

Ans Wheelers Beobacht iiny:en an 9S1 Kuhen sei folfrendes 
hervory:eJiob(;n: Die Milchabsouderung stieg; uni meisten mit starker 
Steigerung der Proteinzufuhr. Oeringe Steigerung der letzteren 
bleibt ohne EinfluB. Sonle-Bearnes untersuchten, ob sich die 
Proteine der versochten Kraftfutter (Baumvollflaatmehl, Erbsenhea, 
Weizenkleie) in ihreni Einflusse auf die Milch unterscheiden. Es 
war nicht der Fall. Nach Lindsley hat Baumwollsaatmehl mit 
geringem Oel^ehalt keinen EinfluB auf die Milch. Zu<rabo von 
Baumwollsaatul zum Mehl scheint den Fett«:ehalt der Milch urn 
0*4"/o zu erhohen, zuu'loicli stfiut der Schmelzpunkt und die J(k1- 
zahl dos ^filphfottes. Kin Uebermali von BaumwoUsaatOl scheint 
die Tiere zu srhiidiuvn. 

Hills verfutterte Oelsamenmehl, Baumwollsaatmohl. Lein- 
sanieiiijjeiil, Weizenkleie, Falmkernol und fand nach eristerem die 
hSchste Steigerung der Milch- und Milchfettproduktion, zugleich 
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wird durch Palmkernol der Schmelzpunkt dor Butter um V- erhoht, 
die Menge der flQchtlKen F'ettsauren vcrmindrrt. (So schon S o x h le t 
189G ) (h isamenmehl erhdhte die Jodzahi des Milchfettes (Ueber- 
gSdXg von (h^lsaiire). 

muli bei alledem auf die alten Versuchc von Wood hin- 
l^ewiesen werden, wonach dio Verffltterung derarti^cr fetthaltiprer 
Kraftmehle den Fettgehali tier Milch nur voriibergehend 
steigert. 

Sj all em a fand, (iaii Ffltterunff von Zu(kt'r oder stark 
zuckerhaltigcr Nahruug bei Kflhen die Menge der HGchtigen F<Mt- 
siliireii im MUchfett steigert. Wir werden also lllr die lineugung 
von Kindermilch derartiges Fatter verbieten. 

Untersachoiig der Milch einer Herde von etwa 500 KQhen 
ergsh Sherman Ansteigren von Fett nnd Eiweifi im Herbst und 
Soiiinn'r, wahrend der Zucker (nur aus (l( r Differenz bereclmct) 
l^leich blieb. Djt As(lion<rohalt l&fit sich nach Hichmonds Formol 
(Analyst XXVI, .no) borechnen als gleich = 036 + Protein 
(gleich KJeldahl-N X 6*25). 

Analyse. 

Kumagawa-Snto empfehlen snr Fettbeatimmung einen 
modiflsierten S o x h 1 e t schen Extraktlonsapparat, bei welchem wohl 
das Eintrocknen der Milch erspart wird, dioselbe aber suerst mit 
&therextraktfreier I'epsinsalzsfiure, zn deren Herstellung eine Vor- 
schrift an^epeben w ird, verdaut werdon inuB. K» wurde um 0 2 bis 
0-3"/f, mohr Fott (d li ^tnlt (Vl) z. n-5"/y) pefundcn als nach 
R i 1 1 h a u s e 11 , S c li in i d - H o n d z y n s k y oder (i e r b e r , i\nrh 
ist jodon falls die (icfalir vorhandeu, dafJ bei der mehrMtun(iii;(»n 
V'crdauimtr aiich Sauron aus d«»m Milt h/iu-kcr entatehen. Sie fanden 
freilich, dab von U 4809 g Aetberextrakt nur 0 0052 auf Fettsiiuren 
zu beziehen war. 

van Haarst (1) empflehlt sur Fettbestimmung die ThOr^ 
n e r sche Methode (2 Minnten mit SO^o KOH in siedendem Wasser, 
dann Eisessig and zentrifagieren). Derselbe (2) macht auf die 
Fehlcr aufmerksam, welche durch lionQtzung angeei^neten Amyl* 
alkohols bei der GerborHch* n Ft ttbestimmun^^smethode entstehen 
konnen. Ks ist noch eine oftene Frage, wolche Anforderungen da- 
bri an don Aniylalkoli(d zu stellen soien, d. h. wie man sich sicher 
von ssoincr \'i'r\v«'ndl)ark<'it Qber/t'ii'Tcn konne. 

Jedeni'alls darl stiri Siodopunkt nur zwischi'ii 128 bis 1.^0** 
liotron. Siejrfeld (1) bcfalit sich ^leichfalls mit dieser Fehleniuelle 
und empfiehll iiicht bloJJ die (Jorbersche Priifunji: (Probe ohne 
Milch), sondern eine Kontrolle mit einem verl&filichen Amylalkohol 
vorzanehmen. ThSrnerB Verfahren sei nicht empfehlenswert, 
weil leieht Emulsionen zwischen Fett- und Sftureschicht zurQck- 
bleiben. 

Siegfeld (2) befaUt sich ferner mit den verscliiedenen Ver- 
besfloningeay welche das Ger her sche Verfahren in letzter Zeit 



Digitizco by Google 



700 



Honatsschrift fiir Kindcrheilkundc. 



Nr. 12 



erfabren hat. Die ^PriLzisionsbutyrometer'' kann er nicht empfefalen, 
das Siedelsche mit bewegUcher Skala hat einige Vorteile, das 
flache von Kaniss iat aich^r sweckm&ftig. — Utz (3) unter- 
aucbte das Qerbersche Verfabren mit Rflckalcbt auf einen Er- 
satz der HoSO^ durch HCl. Derselbe ist unzweokmaBig. Fouard 
empfiehlt zur Fottbostimmung das Versetzen von 20 Milch mit 
10 Reaijrons (10 K,0 in 50 cm' 95"',,i}r»'n Alkoliol, 15 cnr'^ Ainyl- 
alkohol. (lazu XH, auf 100) in oinem Kolbclien mil Skala. Krwiirmen 
unter Schiitldn, Zu<>^ieiieD von Wassor. his die FettldsUQg aa der 
Skala st»'lit. Scheint im vorhinoin un'/uvt'rlassij^. 

Au8 Slyke-Hari.s Untersuchiiugeii interessieren una jone 
Ober die Analyse der Milch. Bestimmun^ des Kaseins: 10 Mikh, 
90 Wasser von 40 bis 42", dann 1'5 em' 10%ige Essigsftare, Erwftrmen 
bis 42^ Filtrieren, Wascben des Filters, Kjeldabl mit Filter. S cb 1 o B- 
m a n n 8 Methode ist nur fflr frischeMilcb anzawendeiiy da sie Kaseosen 
mitfftUt. Albumin und Syntonin: Filtrat vom Kasein wird gfegen Pbenol- 
phthalein neutralisicrt, gekocht, Filterrdckstand zn Kjeldahl. Kaseoson: 
Filtrat von 2 orhitzt auf 70", Zugabe von 1 em' 50'y„iKer SO^ 
und Ziiiksulfat l)is zur Sattiorunq:. Sl(»hpnlas*»pn hoi 70^. Filtrioron 
und Waschen mit anfcesauerter Ziuksulfatlosunjc. Kiilerriickst^nd 
wie oben. Amidoaiiuren: Fallung mit Tannin-NaCI odcr Phosphor- 
wolf ram aiiu re - H.^ SO^. Das Filtrat cnlhiilt die Amidosaiiren und den 
Amnioniak. Letzterer wird durch Dt'stillation des Kill rats mit Magnesia 
bestimmt. Die Differenz alier dieser Kesultate gegenuber dem Ge- 
samt-N gibt den Pepton-N. 

B. H. Smith befafit sieh mit dem Nachweise von Formaldehyd 
in der Milch. Parmentier lenkt die Aufmerksamkeit aof die 
Kryoskopie der Milch zum Naebweise der Verwiisserung. L e d e s 
Mitteilang ist ofTenbar vom Referenten des Pro^res mdd. falsch 
verstanden worden. Nach dem vorliegenden Bericht soil ffekochte, 
nicht aber robe Milch .lodkaliumkloistor blauon. Wahrscheinlich 
handelt os sich um dit^ .JK-H , O ,-l{''akti(>n auC Peroxydasc 

M u 1 1 i e beschroiht alie Metlioden zur Unterscheiduiij; ruher 
von jrektH-hier Milch. Fab re bestiltiu-t den Wert der rmikoff- 
scliL'ii Jtoaktiou. Die recht empfehleiit»vverte Methode Fab res zur 
unfj:efahren Bestimuiung der Milchhestandteile liudet sich in Nr. 6 
besprochon. 

Zur Unterschcidung roher und gekochter Mileh hat man be- 
kanntlich aueh den Nachweis koagoiablen EiweilSes im Serum der 
ersteren vorgreschla^icen. Zur Entfernung: des Kftsestolfes verwendete 
Rubner Ko( hsalzsatti«j:unff, ich (1. Ref.) schlug die Filtration durch 
die Poukaifilter bei 160 mm Wassordruck vor. Hei ersterem Ver- 
fahron pntiiolion aber nach Sebelien (1001) trotz KocluMi durch 
zehn Minn tin bei 120^ ein TeiL des kuagulableu Kiweiiies der 
Koagulation. 

]*opi)pr hat nun untersucht, wieviel Stickstoff aus rolier 
und ffekochter MiKli durch di».^ Poukalzelle hindurchpeht. Vom 
gesamtcn koagulablen Eiweili gohen dann aus gekochter Milch 
gleichfalls — es ist dies nur far einen Versuch (D. 3) mitgeteilt — 
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10" ,^ durrhs Filter. Moin Vorfahron wflrdo also donsolben Folder 
wit' das R u I) n o r sriic b»».sitz<»n. docfi bohalto ich mir fflr prelegene 
Zeit eino Xachpriifun'j' moinor frfUiorpn. wio '^csairt imtor anderen 
1 ><'(IiM'i'iinuTn .itiLrcfitflllt'ii \'«*rsufli(> vor. |)as Nichtaiisfallr'n (b'S 
donal ui icr I til Kiwoilies bezieht Popper mit Kechl aut den Alkali- 
l^ehait der Milcb. 

Bakterie n. 

Vor allem sind droi Gosaiutworko flber dieson Gegenstand 
erRchienen: H. Swithinback und G. N e w m a n n, Bacteriolo^cy 
of milk, London, X Murray, 25 sh.; H. W. Conn, Bacteria In 
milk and its products, Philadelphia, P. Hlakiston Son A Co.; 
Henseval, Les microben du lait et d. ses derives, Lierre, J. van 
In ft Cio. Kino scbon frHher in Aufsatzfonn bokannte Zusammen- 
fassuntr ist Cli. Bartbol: T^ntorsucbung flbor die Mlkroorpraniamen 
in dor Stallurt, in dor frisoh-ioniolkonon Milob und im Enter der 
Kuh. roborsot/uiijr von K a n f in a n n, Loiii^iir, H o i n h i u s. 

Naob Kruso ist H ii j» p p <» s Hac. acidi laili<*i id(»ntiscb mit 
E s 0 b o r i c li s liacl. laclis aerojionos, or int nit lil erranibostiindiff 
und iiitht der oiyfontlicbo Erroji-rr dor erowolinliclicn Milcbsfiuerun^, 
wolcbo violniobr vom Hact. lanin aridi (L e icb ra a n n) bervorj^erufen 
wird. Die»er i.st identlHch mit dem Bact. Qflntheri, Bac. lacticua 
(Krase), Bac. acidi paralactici (Kozai) und gebdrt zu den 
Streptokokken ebenso wie der Pneumokokkus nnd der Stropto* 
coccus pyogenes. Kruse will ihn daher als Streptococcus lacticua 
bezeichnet wisson. Dor Stroptococcus entoritidis (H i r sc h-Libb« 
mann) und der Enterokokkus Tb iercelina seien nicbts andores. 

Tissior-Gasc binp: babon wiedor cinmal die Zorsotzunp 
dor >f'b*li nnd ibron patboLTcnr-n EiniluB sfndlort. Xaoh ilin<'n w-iro 
dor y:o\vobnlirb*' Hanir folizmthi-: Scbon in dt'n orston Simidfii 
treton Spnron vim rtpiuii um! Ammoniak auf, und otwas Milili- 
ziiokor wild zorsfl/t. Kntorokokkus iiborwioyrt, danobon Koii; orstorer 
bildot inaktive, lotztorer i - Milcbsauro, orstorer daneben aucb Es.sij;^-, 
Ameisen- und Baldrians&ure. Die Tatii^keit des ersteren erlischt 
bei einer 2 bis 2'5Voo entsprechenden Aziditftt, die des 

letzteren scbon bei (>'65 bis 27of)* ^'^^ Milch gerinnt und nun 
steigt der Sfiuregrad, wobei vorwiegend d-Milchs&ure gebildet 
wird, u. zw. durcb i\vu Hue. acidi paralactici, woldien sie, entgegen 
Kruse, voni Enterok<)kku> strenge unt^M'scboidon. 

Er vor1ril:rt oino Azidiliil v<»n 4 — (5" ,,^ H^SO^. Xunmobr be- 
jririnen die SrbiiiifTU'lpilzo (Oidiiiiii lactis, KbizopuM nifjiicaiis) die 
Si'iuron zu /orst im-.-ii *) nioicfr/i-it i:: zors^'t'/t nobon dom H. acidi 
paralactici (\ri- uwv !vi>s»-ii. also uichl die Milchsiiureii aiiirroiforHli' 

Bar. lact(*propyll)ul\ rirus uutor Hiblunir von Huttor- und Propion.suuro 
don Kest des Milcbzuck»'rs. Dio Aziditat stoi{j:t bis auf 7"/yu H^^^O^- 
Nach einem Monate unf^ef&hr sinkt die Azidit&t, die proteolytischen 
Arten zerstOren die KiwoiBkorper (Bac. mesentericuB, subtilis, putri- 

*) Ebenao G. Wehmer Ber. d. botan. Ges. XXf, 67, 1908. 
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ficus, proteus vulgaris, Zenker!, facalis alcaligenes). In dem sie 
nun einerseits Kultaren des Enterococcus, B. lactopropylbatyrlcns, 
des B. f&calis alcaligenes, andererseits Bfilch in verechiedenen Zer- 
setianiinrotadlen an junge Tiere verflltterten, woUen sie nor gans 
ausnahmsweise (bei sieben and 12 Tag^ alien K&tzcben darch 
Kulturen von Bac. mesentericas, durcli saure iVfikh bei einem mit 
sterilisierter Milch ungenflgend ernahrten Hiindchen, durch 5 £j 
>^;iiirf'n Halim hoi oinom vicrmonatllchon Brustkind) nnd auch da 
nur ^eringe Majjondarmerscheinunijen beobachtet haben. Immerhin 
rief dip Milch im Ziistand dtT Kiweififaulnis Erbrochen und un- 
uberwiiidlichen Widerwilh'ii hervor. Sie schlietien daraiis. daB die 
hiebei entstandenon Zersetzungsprodukte nur bei Mitwirkunjjr prii- 
disponierender Bedingungen (ungeniigende, fehlerhafte Ernahrung, 
geringere Widerstandsfllhigkeit) sch&dlicli anf den Organismus wirken. 

Harrison — Camming finden regelm&fiig in frisch ge- 
molkener Milch 2 Bacilli acidi laetid and B. laetis aerobans. Alle 
anderen (7 Spesies) nur suweilen. Warden die Zitzen mit Kal- 
turcn von B. prodigiosus, exigaus, fluorescens liquefaciens be- 
schmiert, so verschwanden dieso Bakterien bald aus der Milch. 

A\\-i Mikh. die 24 Stunden bei 60*^ 'jostanden hattp. orhielt 
S (• li u r (1 i 11 <r (' r unb«'\ve«rlir'lif dicke Stiibchen, welclie sowohi das 
Kaseii) als Koiilehydrate aii*:n'if('n. 

Bassenge fand, dali 'ryphusbazillcn in Milcli durch drei- 
minutliche Einwirkung von UT" niciil sicher, wolil aber bei Terapora- 
turen 0ber 70*^ ausnahmslos abgetotet werden. Bleibt die Temperatur 
8 bis 10 Minaten fiber 60^ so genflgt das ebenfalls. Ein Sfture- 
grad der Milch von mehr als 0*4% Milchsftare vemichtet gleich- 
falls aber erst innerhalb 24 Stunden Typhusbazillen (Die Titra- 
tionen beziehen sich olTenbar auf Lackmus), so daB eine infizierte 
gesiiuorto Milcli solche noch onllinlten kann. Beim Zentrifugleren 
der Milch gehen die Typhusbazillen vorwiegend in den Rahm. 

Rullmnnn findet, dali Tuberkelbn/illcn — in Foimh von 
Si>iiliim bpifroniiscbt — auch durch halbstiindiiros Krliitzcn tlt^r 
Milch auf 05 ' iinter stiindigem SchQtteln nicbt aljgetotet werden. 

Ob Tuberkelbazillon holm Zontrifugieren der Milch in don 
Miiclischlamm oder in den Kahin iibergehen, hiingt nach Marp- 
mann von dem spezifischen Gevichte beider ab, welches bei den 
Tuberkelbazillen zwischen 1*018 and 1*046, bei der Milch zwischen 
1*025 und 1*038 schwankt. Es werden sich also, wie bereits bekannt, 
Tuberkelbazillen gewShnllch im Schlamm and im Rahm finden. 

Milchwirtschaftlich es nnd Sila gli ngsmileh. 

Hie Hamburger Ausstelliinfr, dor Brusselr-r Kongreli sind die 
rrsach'', wpshalb auf diosem Ciebiete am in<Mston verofft'iitlicht 
worden ist. Leber crstere haben Pfeiffer, v. Obion. Sperk sohr 
lesenawerto Keferate erstattet. Die Aufsiitze von Aust, J e 15, 
Ostertag, die Bilcher von Belcher und Kaquet machen sich 
urn die Verbreitung der modernen Anschauangen Terdientw 
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Belchers Buch wendet sich voi/ii-ltch an .j(»nr Karmcr, 
welche filr New-York ,,cortifted milk" crzcuixon, d. h. imiic fsolche, 
der(Mi reiiie Gewinniinir und Reinlichkeit (lurch die bakteriolof^isichen 
Prufuiij^en der Mih*lik<jiiimissioii der County medical society bestatig't 
werden. Dort wird also durch freiwUlige Selbstzucht erzielt, was 
bei uoB darch PoHseimaftregeln erzwungen werden soil. Qlflcklicbes 
Land I Um die Veronreini^n^ dnrch Milch kranker Kfihe xa ver- 
hQteii, zablen einige Milchhftndler den Farmern hiefflr den vollen 
Preis. Das Buch beschftltigli sich vorwtesrend mit der Stallein- 
richtuntf and kann jodom TnteresBonton wRrmstcns cmpfohleu 
werden. Besonders pfefallen haben mir die f^lashausarti^en Stalle 
und die einfnrho Einrichtiinp:, uin dns Verstreuen des Futters durch 
die Kiihe auf das La^r«M* zu vcrhiiten. 

Der im zweiten Keferat besprochenc? Milchhomof^enisierungs- 
apparat nacli (iaulin wurde von der Baron Sc h rad erschen 
Sanitatsniolkerei (Bliestorf, Lauonburg) bei der Berliner Ausstellunj? 
fQr H^'giene vorgefiihrt. Statt der Metallfl&chon wird jetzt Agat 
benotzt. Ein Shnlicbefl Verfahren wird von J alien (Petersburg) 
propagierL Interessant ist, wie ich dem Anfsatze Buttenbergs 
entnebme, dafi homogenisierte Milch bei der Fettbestinunung naeh 
Adams bis nm niedrigere Werte ergibt, als bei jenen Ver- 

fahron. wo das Kasein zuerst in Ldsang gebracht wird (not t lieb, 
G e r b e r). Es ware das von weiterer theoretischer Bedeutunp:, 
denn verschiodono VormntunirrTi tr^'li^n von dor Annahme aus, daH 
durch Aether aus doni AlkoholnitMlcrsdilairo der Milch das prpsamtt* 
Fett extrahiert werden kann. In ( im tn tirwisson Widerspruche zii 
Buttonbergs Befiind Htoht die lie ohacht iing Siildners (1898). 
daij nach vorhergehender Verdauung aiit Pepsin-CIH dieselben 
Zahlen fflr das Fett erhalten werden wie durch Adams Methode. 
S. anch oben nnter Analyse Kumagawa-Snto. 

Ein anderea in Hamburg zuerst vorgefflhrtes Verfahren war 
das von. Seiffert, welcher die Milch durch ultravlolettes Licht 
keimfrei machen will. Der Bekanntmachung dieser Methode dient 
Seifferts Werk. Gerber-Wieske beschreiben das Pastenri- 
sieren der Milch unter Bewegung der Flaschen. 

Die Milch durch Krwarmen auf 'jO^^ und nachherigen Zusafz 
von HjO, zu HteriljHieren, hat C. C. L. Budde als Patent ani^e- 
meldet, Bart lie I hat die Unhrauehbarkeit dieses V'erfahrens 
nacligewiesen, weil das gewohnliche H^Oj nicht verwendbar, das 
reine zu teuer ist. 

Loocks Verfahren besteht darin, die Milch in einem Topfe 
mit Ventil su kochen. Nach 5 bis 10 Minuten entstrlimt Dampf. 
Dann lABt man noch 5 Minuten kochen. Es wird die Temperatur 
von 85^ erreicht. 

Wolff hat die Stralsunder Milch auf ihre Frische und 
Sauberkeit mittels des Plautschen (1891) Verfahrens grepriift. 
Am besten erwies sich die aus einer Sanitlitsmolkerei, wahrend 
die (MiMT neuen mit dem Tiefkuhlungsv.M-niliron :irti('il«'nd<»n ^lolkerei 
hinter der Milch einer alten Molkerei zuriickbliub. Fruiiich bezicht 
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erstere ihre Milch auch per Bahn und kuhlt erst die angekommene, 
w&hrend letztere nnr ana dem nftchsten Umkreise der Stadt die 
Milch erhUt Am sehlechtesten war die Milch der kleinen HSndler. 
Keimj^halt und Sftuerungsgeschwindigkeit ^ehen nicht vollkonnnen 
parallel. Hicr war die Sanitatsmolkerei weitaus im Vorteile. 

Xaclidem B. coli durch etnminutliche Binwirkuii;r von 62-r>^ 
Oder furifminutlicho von 59*'C ffetotet wird (G e ii n s 1 889), benutzte 
Rinjr ' liner don Xju-hwcis von Coli, um sirh von dor Verliililichkeit 
des iabriksm.-iliijyon Pastcnrisiorons zn nhorzcuuen, wie es von 
24 Milrhaiistnlten in Amsterdam belrioiun wird. In 16*Y<j der 
75 Proben war IchiMider Coli nachzuweiscn. 

Dieses Veilaliien erscheinl uns um so wichtijfer, als nach 
Tjadens Auscinandersetzun^en es fQr die staatllche Gesandheitspflo^e 
geaflgen mui^, wenn die Mitch durch 1 bis 2 Minuten anf 85^ oder 
durch eine Stunde auf 60 bis 65^ erhitzt wurde. In dieseni Falle 
wQrden die auf der Zerstfirunjc der Peroxydasen beruhenden Ver- 
fahreUf die Brhitzun^: der Milch nachzuweiseii, nicht an/uwenden sein. 

Fur uns von h5chster Wiclitigkeit Bind die beiden Vortrri^:e 
So xh lets. Als neu sind darauR die rntersuchiinpen Fuhr- 
mnnns hervorzuheben, mohmcIi os durch einfaches, kraftiir^^s 
SchCitf <'ln bei Korperwarmo ^rliiit:-!. rlie ilurch das Steri- 
lisit'it'ii hervonrerulene Versrhlecliteruni^; des Emulsionszustaudes 
eines Kahmiromischeis zu brscit iffen. 

H. K. A I v o r tl H. A. H ear s o n gebcn in ihrem Huciie : Tiie 
milk supply of 200 cities and towns. U. S. Dept. Aicrie. Bureau of 
Animal Industry. Bull. 46 ein Bild der amerikanischen Verh&ltnisse. 
L^^slattons ^tranj^res relat. au commerce du lait Bruxelles 1903 
A. Lesign^ ist anl&BHch des BrQsseler Kongresses erschienen. 

Milch als Nahrang im allgemeinen. 

Schlolimann — Moro berlchten fiber einen Ausnutzunyrs- 
vcrsuch mil Kubmilcb (durch Sahne und Mil< li/ucker auf das Ver- 
haltnis KiweilJ zu N-freicr Substanz 1 : 5 <rebracbt) und Frauenmilch, 
den Moro an sich selbst vornahrn. Zuerst wiinlo durch zwei Taire 
die l\ iihinilchniischunK", dann dnn-!j f)0 Siiindrn Frnuonmilcb j^c^ 
trunken. Leider war letzlere Periode durch Dai-micizung getrubt. 



Es wurden ausgenutzt: 

Trockensttbstans . . M'b8% e5'387o 

Stickstoff .... 94-98 85'2 

Pett 9648 95-54 

Kohlehydrate ... 100 100 

Es erschien : 

von CaO 8 974 5 684 

im Kote .... 40G3 601G 
im Harne .... 1-71 l-.-n8 

von R,0- .... 12 227 4-613 
im Ko"te .... 2 795 2 679 

im Harne .... 6*769 4*658 
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Potitti hat erwachsenen Kranken tS^i^lich zwei Liter Kuh- 
milch in verschiedon irroBon Pnrtionen gegeben und die Stickstoff- 
ausnutzuog; verfolgt. Kr fand bci: 



Nach Fait a sollen bei schwerem Diabetes Ovalbamin und 
Hlutulhimiin die ZurkprauBscheidun*): nicht beetntlusseil, Kasein 
dago^cii sie bed*Mitf»nd in di(» HoJic trcilH'n 

H a i n !) r i (I e fand, dali wcnn lliitulu mit Miich pofiittcM't 
wurdt'ii, (las Paiikreas Laktaso abyoiidt rl, nicht ahor h(>i inilch- 
zuckerfreier Xahnin<r. Ks Hcheint, a Is ob bei Kinwirkunu: der 
Darmschleimhaut uuf Miklizucker ein Kurper entsteht, der resorbiert 
wird and das Pankreas zur Bildung der Laktase anrcgt. 

Entgegen einer Yermutung von Spiro-Pick fand (Jttder- 
hili, dafi die intravenSse Injektion einer durch Bromelin enseugten 
Kaseose bei einer Hflndin Blutdnicksteigerung und VerzGgerang 
der Hlutg:erinnung hervorrief. 

Bei intravenfiser Injektion von Kasein an Kaninehen fanden 
(i n r l> e r-H a 11 a u (y im Harne unveriindertes Kasein, dagegen in 
der Galle ein anireblicli viTiindertes. das wohl aiif I^ab reagierte, 
dagregen sicb (lurch Kssiiisaure schwercr nusfallcn und nchwerer 
ISsen lieli. audi anscheincnd weniyrer Phosphor onthielt Vielleicht 
handelte es sicii aber nur um Beeinllussun^ dieser Verhaltuisse 
durch das glcichzeitig ausgeschiedene Albumin. 



Sammelreierat iiber die deutsclie ophthalmologisclie 
Literatur tou 1903 (U. Sem.).*) 



1. Alexander. Ein welterer Fall von in den Olaslcdrper vordrin- 
gender Arterienschlinge. (Z. f. A., Hd. 10, S. 88.) 

2. Cohn. TotaloM Ankyloblepharon durcii Pemphigus mit Ausgang 
in vcillige Hoilung. (Z. f. A., BU. 10, 421.) 

3. Pej4r. Ueber Aagenmuskelverletzongen. (A. f. A^ Bd. 48, S. 204.) 

4. 0 o I d 7 i (< h e r. Zur Lehre vom Kryptophtlialmua congenitus. 
(Z. f. pr. A., August.) 

6. GroU. Beitrag zur pathologischcn Anatomie des Hydropbthalimis. 
(A. f. A., Bd. 48, S :U0.> 

<1. H a a 8. OlaMt&bchen sum Einstreichen von Aogensalbe. ( W. f. Th., 

Nr. 4.) 

7. Haeberlin. Zur KaBuistik der angcborenen Irfsanomallen. 

(A. f. A., Bd. 48, 8. 30.i.) 

8. Ha la. Kin seltenes Symptom der Aogensyphilis bei Neugeborenen. 
(Z. f. A., Bd, 10, S. 85.) 



*) Die Dissertationen von 1903 konnten noeh nicht berUckBlchtigt 
werden. 



Istilndlich 150 cm' 

2 „ 250 cm' 

3 „ 320 cm'' 

4 „ 400 cm-* 

5 „ 500cm=» 



N-Verlu8t 1934" ; 




Von Dr. Oallna (Bonn). 



Digitized by Google 



706 



Monatsschrift ffir Kinderheilkiinde. 



Nr. 12 



9. Hal ben. Beitriigezur AnatoiniP(lerTr4nenwefrf' {Gr. A.,Bd.57, S.61.) 

10. IT a n k Zwei seltone Milibildungcn de» Bull)ns: 1. Anophthal- 
mu8 congenitus bilateraiis. 2. Dermoid der Cornea nnd endobuibares Lipom. 
(Gr. A., Bd. 67, S. 28.) 

11. Haupt. Ucber ((onorrhoische und nichtg^onorrhoischd Bindeliaiit- 
eilt£Undung;en bei Neugeborenen. (Kl. M., Juli, S. 447.) 

12. Heine. Klioisches und Therapeutisches zur Myopiefrage. (A. f. A.. 
Bd. 49, S. 14.) 

13. He 6. Neuo Bnoi a htungen liber das Sehen der total Farbeii- 
blinden. (Heidelb. liVr , s l i ) ) 

14. H i r s c h. Die Veriiuuin^ der Blennorrhoea neonatorum. (Deut^he 
Aentezeitunf?, Nr. 24.) 

15. Koerbor. Uf^hrr die Beziehnngeii zwiachen Iriskolobom und 
Korektopie. (Z. f. A., Bd. 10, S. 122.) 

16. KraulJ. Ueber Jequirltol. (Z. f. A., Bd. 10, S. 34.) 

17. L a (} u {' u r. Beitra^ zur Lehre von den hereditftren Erkranknngen 
dea Aupes. (Z. f. A., Bd. 10, S. 477.) 

18. Leber. Die Zirkulations- uiiU Krniihrungsverhaltnisse de^ Auge^ 
(GriLfe-Sftmisch* Handb. der i^s. Au^enheilkunde, Bd. 2, Abt 2.) 

19. Le V i n 8 o h n. Kurzer Beitrag xnr Hlstologle angeborener Angen- 
anomalien. (Gr. A.. Bd. 57, 8. 246.) 

20. M i c h e 1. Ueber einseitigo familiare und angeborene Innervations- 
stSnufiren des HaLssympathikns. (Z. f. A., Bd. 10, S. 181.) 

21. M n I h i> r <; 0 r. Die ramiliilro amaurotiache Idiotle nnd itire Dia- 
gnoae. (Miinchner ine<l. WocbpTisthr., Nr. 45.) 

22. Zur N e d U e n. Lin Kail von angeborener Melanosis corneae in 
Verbindung mit cinem Plgmentnetx in der vorderen Kammer und anf der 
Ma. (Kl. M., Okt., S. 342.) 

23. 1' e s c h e 1. Einc tarBoplastische Operatiooibiethode dea Coloboma 
palpebrae. (Heidelb. Ber., S. 255.) 

24. Pfalz. Klinische Krfahrungpii i'tber Spaamns nnd Tonna des 
Akkomodationaapparates (Heidelb. Ber., S. 91.) 

25. Polte. Mehrere Fiille angeborener LrismiUbildung. (A. f. A., 
Bd. 48, S. 76.) 

26. Raehlmann. Ueber den V^benainn dea Ktndea. (Ophth. Kt., 

Nr. 21.) 

27. Hoi s. Heitrag zur Keiintnis dor angeborenen Bindegewebs' 
biliiun^cn im Glaskorper. (Kl. M., Okt., S. 372.) 

28. Homer. Arbeiten ana dem Gebiete der sympathischcn OphtJialmle. 
II. E-vporimrntplle Untersuchungen zur Frajro dor Roizflbortragung und 
Diaposition bei sympathischer Ophthalmie. (Gr. A., Bd. 56, S. 439.) 

29. Deraelbe. Aug dem Gebiete der sympathiachen Ophthalmie. Ez- 
perimentelle Untersuchungen iibor dio Wirknng unaichtbarer Mikroorga- 
niamen im Auge. (Heidelb. Ber.. 8. 38.) 

30. Ders. Zur rhysiologie der Hornhauternahrung. (Heidelb. Ber., S. 47.) 

31. Runte. Ein Pall von angeborenem Homhantataphylom. (A. f. A, 
Bd. 48, S. 62.) 

32. S*>ti:tro). Moino Erfahrungen fiber Eintritt und Kortschreiten der 
Myopic sowie liber den EinfluU der VoUkorroktion auf letzteres. (Gr. Am 
Bd. 66, S. 661.) 

'Xy S p (1 1 0 r Ein Fall von angeborenem Bewegliohkeltadefekt am 

Auge. (Kl. M., bept., S. 208.) 

34. r r b a h n. Zur Prophyla.xe der Blennorrhoea neonatorimi. 
(W. f. Th . \r. 43.) 

3.'). \v a (- h t I o r. Zur 1->:i<;o dor in den Glask&rpw vordrittgenden 
Artericnsehiingen. (Z. f. A., Bd. 10, 425.) 

36. W e 1 a n d e r. Ueber die Behandlong der AngenblennorrhSe mIt 
Albargin. (Arch. f. Dorm, u Syph.. Bd. 47. lift. 3.) 

37. W o r n i c k e. Angoboreno \Vintl)Iindlioit. (Z. f. pr. Sept.) 

38. \V i n t e r s 1 e i n e r. Membrana pupillari:^ persistens cum synechia 
anteriore. (Gr. A., Bd. 57, 8. 53.) 
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In dem Werke Loberg (18) besitxen wir einen unentbehr- 
lichen Rat^eber uber die anatomischen und pbysinl((<riN( hen Ver- 
haltnisse der Zirkiilatidn unrl der ErniihrunK do8 Au|?apfol8. I)er 
Verfasscr, !>t»kannt nl^ hahnbrrchonder Korscher aiif diosoni (loltior. 
hat hi«'r untpr \\'ur(li^:uiitr tier {jcsamten, woitverzwciyft [.it cr ;it ur 
ein Wi'i'k jjfeschaffen, das nacb jodor Ricbtun^ hiii inu8tery;ijitij^ isl. 

Auch in diesem Berichtsabschnitt iiberwie{j:en die Beobach- 
tungen uber an^eborene Erkrankungen Ues Auges. 

Laquenr (17) verlangrt, da6 man nieht alle diejeniM^cn Ano- 
malien, welche aich bei Eltern und Kindern flnden, einfaeh als 
hereditftr bezeichne, da hier die Wirknnic einer gemeinsaroeii 
Sch&dlichkett vorliegen kann. Als heredit&r im strensfen Sinne sitid 
vielmehr nur diojonijjen AI)\vpi( liiin£ron von dor Norm aufzufaaaen, 
welcbe in einer Familie so violfach auftreten, daU wir mit Sicherheit 
annehmen konnon. ps handU» sich um piffentQmlicbe Qualitiiton des 
Koimea. Weitorbin mub bebufs Eriaiijrnnu- cinwandfreien Materials 
zur Beurteilunp: der Hereditatsfrairo die ioiMlcnmsr orboben wordnn, 
iMir die von dem betreffenden Hoobaolitcr porsonlich L^»'s»»liL'iit'ii Kiillo 
zu Vfi vverten, die An^jaben, dali irijendeiner der lahren an doni 
gleichen Uebel gelitten babe, dagegen als voUig unsicher nicbt zu 
verwerten. Unter Wfirdigung dieser Momente fand nun Laquenr, 
dali in einem hohen Prozentsatz der F&lle Heredit&t eine Rolle 
splelt bei Bnphthalmns, Cataracta congenita, Retinitis pigmentosa, 
Nystagmus, Albinismns, boehgradiger Myopie. 

Interessant ist an den Beobacbtungen von Polte (25) fiber 
Irtsmifibildung, dati ein Iriskolobom sicb in drei Generationen fand. 

R u n t «' CM) hat einon mil ffornhautstapliyloiii !)ebarteten 
Bulbus, der einem NeuRfboifncn vit-r Tage post parium eniiUlcicrl 
worden war. inikrosknpiscli unterwuciit. Da die Gebiirt obne jcdc 
St'drung verlaufon war. nnili man eine Verlet/ung aus^chlielien und 
an eine intrautcrin Vi'riaulene Entzundung denken, bei der die 
Hornhaut zunacbst ergrilTen wurde. Da die Hornhaut in keinem 
Stadium der Entwieklong Geftfie fflhrt^ kann eine endogene Infektion 
nicht stattgefunden haben, es bleibt daher nur eine ektogene In- 
fektion ilbrig, deren Zustandekommen allerdings schwer zu erkl&ren 
spin dflrfte. 

Wintersteiner (38) batte Gelegenheit, einen der aeltenen 
Fallr zu r I'ntersucbung zu bekommen, in denen die persistierende 
Piipillarmomhran dor Hornhaut adhariert. Man nnlirn l)isher, wo 
man nur auf klinisclie Heobacbtungen nnjrr'wiesen war, uKMst an, 
dalJ die vordere Synechie ebenso wIp die Pupillarmembrnn cine 
>fir»bil(lung sei. ind<in man an eine unvcdlstandiire Differenzierung 
datlitt* in einer embryonalen Periode, in der die Kornea und die 
Pupillarmembran eine gemeinsame mesodermale Anlage besitzen. 
DemgegenQber wnrden aber auch frfiher bereits Stimmen laut, 
welche eine mit Perforation einhergehende, intrauterine Entzilndung 
als wahrscheinlicher hinstellten. Die Untersuchung Wintersteiners 
best&tigte die letztere AuTfassung. Es handelte sich um den Bulbus 
eines sechs Wochen alten Knaben, der an BlennorrhOe gelitten hatte. 



MoaalMdirlll (flr KJiid«riMtlkiind«. II. BtDd. 
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Bei oinein 9iahrig('n Knaben sah Michol (20) 012:0111 iiinlirh*' 
Innorvationsstorunj^on, welche beroith von Ueburt an i>i'>JainJ< n. 
u. zw. betrafen dieselben lediglich den rechten Halssympathikus 
ond diesen wiederam toils itn Sinne einer Reizung, Klaffen der 
Lidspaite ond Hinaufgezo^nsein dee oberen Lides niit starker Ein- 
ziehuner desselben, teils im Sinne einer Lftbmuncr, eines Ausfalles 
der vasomotorischen Fasem, dokumentiert durch Exophthalmus nnd 
st&rkere Rotung: der betreffenden Gesichtsbftlfte. Da der Knabe 
nearopathisch belastet ist, halt Verf. im vorliegenden Fallo die 
InnervationsRtorunpTon fOr ein Stip:ma npuropathisclior Dosreneration. 

Auf oino oig:entuiTilicho Anonialio dor Not/li;nit-(iefiilibiIdung, 
die in don (ilaskorpor vordriuj^endo Arterienschlinjje, weist A I e- 
xander (1) an der Hand einor oinBrhlajripren Beobac lit un^r von 
neuem hin. Er apricht sich dab in a us, dalJ diose Bilduniioa lodiglich 
Verlaufsanomalien, eine Steigorung der Netzhaut-Gefalischlangelunis 
seien, wfthrend Wachtler (35) eine Bntstebung: aas GlaskOrper- 
geABen filr wahrscheinlicher h&lt^ wobei gewisse gemeinsaine Merk- 
male der s&mtlichen biaher beobachteten Fftlle eowie verg^leichende 
Entwicklun^racbeinungen bei S&ngetieren ihm zum Beweis dienen. 

Dio Frage, ob es iiborhaupt an^eborono Bindegewebsbildun<ren 
im Glaskorper g:ibt oder «b die als solche angesprochenen V'er- 
andornnjron niclit Kndprodukte einos ont zilndlichon Prozesses dar- 
stollon, wird von Ueis (27) unlor HorfioksicJitiiriinir Hos Umstandes, 
dali in sftinen Beobachluny;en hIcIi noben dor Hnuieiiowohnbilduner 
re{relinjilii{? aucb andere, sichor als konsrenital anfzufasscndo Ver- 
&nderun^en fanden (mohr odor wenlger ausgesprochene Per.sistenz 
der Artcria byaloidea, Kolobome am Sebnerveneintritt, der Macula 
latea oder an sonstigen Stellen des Fundus) im Sinne einer an* 
geborenen Bildung beantwortet. Was die Genese der Mifibildungen 
angeht^ so verwirft Verf. entschieden die Anscbauung, als handle 
es sich um die Residuen einos intrauterinen EntzQndung^sprozesses 
und stellt sich auf den Standpunkt derer, welche eine Entwicklungs- 
storung: annehmen, wie sie z. B. von v. H i p p e 1 fflr die Entstohun^ 
dor Kolobomo kurzlich einwandfroi orwioson ist (verp^l. hierOber daa 
Heforat in Hd. il, Hft. 6 dieser Zeitschrift). Ihiifls Vorwoclt-^Uinc 
mil niali^non Neubil(iuii!ron, wie sie nioht nur nioglich. Mdnlorn 
schon hiiuligor vorgfokuinnien ist, kann naturlich unter I'lnstii tulen 
das Schicksal eines Bulbus von der genauen Kenntnis und Ver- 
wertung der differentialdiagnostischen Momente abhangen und damit 
ist auch die praktische Bedeutung der in Rede stehenden Mifi- 
bildungen gekennzeiehnet. 

Nach Hefi (13) l&At sich die Theorie der Zapfenblindheit Rlr 
die total Farbenblinden, wie sie heute von dem grttfiten Teil der 
Forscher akzeptiert ist und auch kOrzlich noch von Grunert 
verfochten wurde (vergl. das vorige Referal), nicht aufrocht erhalt^n, 
0. zw. haiiptsarhlich doshalb, woil dio Fai'bf nblinden Nachbilder dor 
Eindriirko. wclobo sich auf deni Uobiot dor b ovea abspielen, eb(»n>(» 
oder jihnlicb omplinden, wie der Farbontuchtige, Aber aucb das 
zentrale Scotom darf nicht im Sinne einer Zapfenblindheit verwertet 
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werden. DaB os in violon Fallon vorhanden, bestreitet Uol] iiicht, 
iiiir spiolt PS fiir ihii bet der Fraf^o naeh dor Genose keine HoUe. 
Kr fiilirt auch den dirokten Bewois. dali in dor Fovea der Farben- 
blindon iihiiliche Klementc vorhandon soin iiiiissen wio boini Nor- 
malen. Letztorein erscbeint nat h Duukeiudaptation ein lunj;sani vor 
dem Auge vorbeibewegter weiBer Streif ausgebuchtet, sobald er in 
das Qebiet der Fovea gelaDgt. Es heifit das mit anderen Worten: 
die EiregruDir cl^r Fovea vollzieht sich langsamer als die der um- 
lieg^endea Netzhautpartien. Wenn nun H e fi vier total Farbenblinde 
in diesem Sinne untersucht und ein gl^iches Verbalton findet, wie 
es auch der Farbont iiclitige zeigt, so hat er damit don Beweis 
erbracht, dafi auch in der Fovea des total Farbenblinden Element^j 
vorhandon sein mQssen, welche von denen dea normaien Auges 
nicht abwoirluMi. 

Ich wotulo inich niiniiielir /.ii don klinisrbon Beobachtunjren. 

Hal a (8) sab auf dor Basis cincr luMcditaron Lues bei einem 
zeim Wotlion alten, soust gunz ^esundon Kuaboii eine akut ein- 
setzende plastisclie Iritis nnd pareDchymatoso HoruhauttrObung sich 
entwiclteln. Es ist dem Verfasser aufgefallen, daB stflrroische Ent- 
zflndungserscheinungen, wie sie die fpleiche AfTektion bei Erwacbsenen 
za begleiten pflegen» in diesem Falle feblten; er schlieBt sich darum 
einer schon fruher von Alexander ge8.a0erten Ansicht an, der- 
zufolge die in Redo stohende Erkrankung zwar bisher selten bei 
Xeuffeborenen beobachtot, nichtsdestoweniger aber in Wirklichkeit 
haufigor soi nnd dali nur die wenis: horvortretondon Sympfomc es 
verschulden, dali dio AfToktion dor Ho()bachtiin*^ entgeht. Hoi Kr- 
wacbsenen lindol man zuweih'n alte Fignienttlecken auf der Ijinsen- 
kapsel, ohno dali der BetrefTende von einer diirchgeniachten Augen- 
kranklieit etwas zu bcrichten weili. Diese Ablagerungen soilen die 
Residuen einer Iritis der Neugeborenen darstellen. Uebrig(>na lieilte 
im vorlie^nden Falle die ganze Erkrankung ttberraschend schnell 
unter antiluetischer Behandlung. 

Ans den Untersaehnngen Haupts (11) scheint mir besonders 
hervorzuheben, daC die durch Gonokokken hervorgerufenen Blen- 
norrhoen — Gonoblennorrhoen nach Saemiscii — im ailgemeinen 
durch oinon schwororon und lanirwiorinferen Verlauf sich auszeichnen, 
vor alloni auch niobr /.u Hornbaut kompUkationen noliron als die 
durch andere Mikroorjianisint n orrov:ton. Doch ist aucb ein um- 
gokebrtos Vorbaltcn nicht soltcn, oino zuveriassinre Hnndhabe fur 
un.son; Tlicrapio und Prognose verniug uiis di** bakteriologische 
Forschung also noch nicht zu gebon. Bemerkonswert ist die Be- 
st&tigung einer frtther von Urbabn g^efundenen Tatsacbe, da0 
Gonokokkenst&mme, auch wenn sie sonst kein Kriterium ihrer Art 
vermissen lassen, unter Umstftnden auf einfachem Olyzerinagar 
wachsen. Zur Behandlung wird das altbewfthrte Argentum nitrieum 
nl> ^onver&nes Mittel gegenClber den neueren Ersatzmitteln em- 
pfohlen. 

Dio Hrauohbnrkeit des in einem friiheren Hf-n I t hier schon 
erw&huten Jequiritoi (Bd, 1, Hft. 0) wurde von Krauli (16) an 
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i'inem grolien Krankenmaterial aiif das einprehendstc kritisch 
gepriift. Die beabsichtigte Aufhellung dur Hornhauttriibuugeii hatte 
bei einer Ansabl von 58 Aug^en in 4 FllUen ein gvLtes, in 87 F&Uen 
eio befriedigendes and ebenso ofb ein nichtbefriedigendes ResolUt. 
Sowobl alte tracbomatSse als auoh ekxematdse Trflbann^n nnd 
solche parencfaymatSser Natur liefien sich tnit Erfolg behandeln, 
doch katnen bei alien diesen Arton aacb MiAerfoIge vor. Im all- 
g:emein6n hellen sicb periphere Trubungen besser auf (die zentralen 
sind es aber ^erade meist, welche uns zuni therapeutischen Kin- 
greifen vernnlasson!). Kndlich fehlt es auch niclit an Komplikationr^n 
vonseiton der Hornhant, bosondors aber wird auf dio rolativ li;iuriir»' 
EntzCindun^ des Triineasackes iiiit rebprixanj!: in iilonnorrlirM' de.s- 
selben aiifmerksam gemacht. Xath alleilt'iii scheint niir das Mittel 
fiir die allgeiiieine Praxis vorlauii^^ noch uicht unbedenklich, wenn 
auch damit nicht gesagt sein soil, da0 man sich nicht nnter Um- 
st&nden in verzweifelten Fftllen mit der nStlgen Vorsicbt znr An- 
wendang entsehliefien kSnnte. 

Rdmer (28) wendet sich In aeiner bweita frQher in Aassicht 
<;estelltpn Arbeit (aiehc voriges Referat) der Fra<?e zu, ob die modi- 
fizierte Ziliarnerventheorie, wel4^e m^ znr Erklarun? der sym- 
patbischcMi Aujrenentziindung' horanjrezoiren hat, richtijr ist, d. h 
mit anderen Worten, ob ein auf fins rino Auge wirkonder Heix 
inistando ist, am andoren Aiiiro <Mne Zirkulalions- und Ernahninjjs- 
storun^ auszulosen, Mit ^rolieiii Geychick hat Verf. sich bei der 
PrQfung: dieser Fra^e die Ergebnisse der modernen Senimforschun? 
dionstbar zu machcn gewulit. Spritzt man cinem Versuchstier Serum 
eines anderen S&ugetieres ein, so biiden deb im Verlaafe einiger 
Tage im Organismaa des Tieres aogenannte H&molysine, d. h. Stoffe, 
welche imstande sind, grofie Mengen von Bint de^enigen Tierea, 
dem das injizierte Serum entnommen, zu Idsen, also die roten 
Blutkorperchen zu zerstSren. Diese Hamolysine jrohen nun aber« 
und das ist fflr unsere Frage das wichtiprte, niemals in das nor- 
mal e Kammerwasser flber, vvohl aber finden sie sich soforf. wenn 
irfffTidwelcho ZirkulationsstorunM: stattfindet. Stellt man nun an 
mit derarti«»:('ni Scrum hchandelten Tieren - in diesem Fallc er- 
hielten Kaninchen Kiiiderblut — die hckannten Versuche der 
Reizung eines Aupes an, so erpibt sich, dali das dem zweiten Au^e 
entnommeue Kammerwasser stets frei ist von Hamolysinen. Damit 
ist der Beweis erbracht^ dafi eine Reizftbertragung nicht stattfindet 
die Ziliamerventheorie also falsch ist. 

Auch die Migrationstheorie, derzufolge die Mikroorganismen 
l&ngs der Sehnervenscheiden in das andere Auge gelangen sollen, 
lafit sich nach weiteren Unti rs i* hunjj:en Romers (29) nicht mehr 
aufrecht erhalten. Es ist vielniehr sicher, daft die Verse liloppung auf 
dem Wege der Hluthahn orfolfft, dali dip Erroarer mit Hilt> unserer 
hputiqren bakterioiogischen Tochnik sich alxM- nicht darstellen 
l;iss(.*n. Ich behalte mir vor, auf die interessanlen Versuche, wolcho 
ein allyfemeines Interesse beanspruchen diirften, spftter zurQckzu- 
kommen, wenn die ausfiihrlichcn Vcrsuchsergebnisse vorliegen. 
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Heine (12), der auf dem OphthalmolonrenkongreS voreinigen 
Jahren die Frage der Vollkoirektion der Myopie wieder in Flu6 
^ebracht hat (Ref. in Bd. I), spricht aich in einer neueren Ab- 
liandluns ausrahrlich Ohor dioses Thema aus. Nea ist seine An^^abe, 
da 6 er zur Korrektion der bei Myopie nur selten verraiCten latenten 
Divorfrenz nirht Prismen verordnet, welche ihm eino Rcihc von 
Xachteilon zu habcii schoinon. soiulorn (lurch Ver^rrolirrunu der 
Distanz konkaver Brillcnj^liiscr di«' t^cwrinscliTc ])nsmat isrho Wirkunfj 
er/iolt. Hiihere Srhnlon, insbesuiulero Gyiriii;i>i< n. Hiiui fiir den Ver- 
fas.st'i' das Feld, uul dem die Frape der Vollkoi iyktion am eheston 
in befriedigender Weise gelost werden konnte, wilhrend die Ver- 
wertungr poliklinischen Materials anf znviele Schwierigkeiten stSfit. 
findllcli gibt Verf. elnen Ueberblick flber die Forscbangen zur Er- 
kenntnis der Aetiologie der Myopie, wobei er unter besonderer 
Betonongr der These, daft eine minderwerti^e Anlage der SIdera 
das Wesentliche an dein zur Kurzsichtigkeit fOhrenden ProzeU ist, 
alien bisher verfochtenen Theorien Gerechtigkeit widerfahren liilit, 
indem vr dip Moirlichkcit zuixibt, daC cutwodor oin eriiohter Druck 
odor bei nonnalt'i' SpannuniJC dif V'erhiiltiiissf an don iiiiljori?n 
^^llskol^l oder dor Orbit a einen wesontlichen EinfluiS auf die Kut- 
wicklunjif dor Mv«»pie habeu kunnon. 

iJer prakiihrho Wert der \'ollk«»i i oktion erhellt endlicli noch 
aus einer statistischen Arbeit von Seggel (32). Er verwirft die 
Ausgrleichttng: nnr bei erschwerter Akkoniodation. In einer Beob- 
achtangszeit von 7 bis 9 Jahren fand sich bei 451 Vollkorrigierten 
eine darchschnittliche Zonabme von 0*6 D., bei 1619 ungenfigend 
Korrigierten cine solebe von 0*86. Das Hauptkontingent der pro- 
gresHivon Myopie trotz Korrektion stellten die Mfi4lchen, weil sie 
vielfaeh die Brillen nicht dauemd trugen. 



Sammelreferat iiber Arbeiten aus der oto-, rhino-, 
laryngologischen literatar. 

Von F. Ooeppert, Kattowiiz. 

I. Alexander und Kreidl. Statistisehe UfUerstieftungen an Taub- 
slummen, (Archiv f. Ohrenheilk.. Bd. 59, S. 43.) 

II. Hammerschlag. Zur Knmlms thr hen tiildr-daft^mfdiicen Ttiah- 
stammhcit. (ZeitHchr. f. Ohronboilk . Bd. 45, S. 329.) 

HI. VvrhamUtiny der otobujisclien S> Limit dr^ XTV. inleniottonah n 
nip<liiinischen Kon'/n s.<^'<< zu Madrid mich Bericid t un iSrauHstein. 
(Anbiv f. Ohn-nboilk.. Hd. 60, S. 101.) 

IV. Nager. Die 7)inOstHnfn" h drr Lnzerntr Anstalt Hohenrarn. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk., lid. 43, S. 234.) 

V. Oppikoier. Dni TaubsiummeHlabi/rintiw, (Ibid., Bd. 43, S. 177.) 

VI. Besold. Die Hiirprftfung mit SVmnigabeln bei eiitseiiiger Taub- 
heii etc. (Ibid., Bd. 45, S. 262.) 
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Vil. Zimmermann. L nruhidjt Srhh'isse aus SCntiiwiaftflrfr^itrlf r, 
nuf ilie Fintl'ihm fh's sofjvnauntt'H Schalleitungsapparats. (Zeitschr. 
f. OhmiiH'ilk., m. 45, S. 377.) 

Dor Pro/ontsatz taiibsi uinrnor Kinder, die aus Vorwandf on- 
ehen stammen, scheint nacli Art des MaU^rials iiuborst scliwankend 
zu sein. Wiihrend Castex (III) sio in 10*^,, dcr Fiiilc lindot und 
Naqrer (fV) boi allerdinffs kleineiii Material nocli hauli^er, zeisrt 
das Material von Alexander und Kreidl tioli 376",, Kioder 
au8 Verwandtenehen, von denen noch gut die Hiilfte die Taubheil 
erst erworben hat. Chavannes und Hugentobler (III) 
lassen die Blutsverwandtsebaft nor insofern gr^lten, ale aie voi^ 
handene Degeneration snmmiert Degenerationserscheinangeo 
irfpendwelchcr Art sind in der Verwandtschaft Taabstummer 
auBerordentlich hftafig: (I). Denselben Bindruck hat man von dem 
8orp:fEItij^ darkest ell ten Material von N a e r (IV), das aas etnem 
endomisrhen Kropriando. Luzern, stammt und in dem schwachsinmge 
Kinder anffrillin: vertreten sind. 

[Kndeniische TaubHtummheit der Gebir^slander Castex (ill), 
vergrl. audi diese Monatsschrift, Bd. I. S. 489. ] 

Was don KintluB dor Horrostt* auf die Erlernharkoit der 
Sprathe anbelrilTt, zeijift ein Ver^:hnch der Zensuren voo 
Naffer untersuchten Kinder, dali manchem unl)orrabten Kinde be- 
deutende Horreste eine gute Sprache enniiglichen, da0 aber, an- 
scheinend wenigstens be! der Jetsig^en Unterrichtsmethode die Be- 
gabungf viel wichtiger fdr die Eriernung der Sprache iat. 

Bezold (VI) spricht ilber die Festatellung der Taubheit 
eines Ohres, w&hrend das andere noch hOri. Stimmgaheln von a I 
aufwr&rts werden scheinbar selbat vom labyrintbloaen Ohre ^h5rt. 
In WirkUchkelt handelt ea sich urn ein MithSren des anderen 

Ohres, das man eben bei dieser Prflfung; nicht ausscIiIioBon kann. 
Tiofer liegende, obertonfreie Stimmgabeln werden niebt g^horL Geht 
daher bei Ohreneiterung die untere Tonhalfte verloren und zeigt 
die obere ein abgescbwarhtos Bild der gesundon Soito (ovontuell 
niit deren Feblern), so ist die Diagnose Labyrintboitorunir ixosirhprt. 
DaB die tielVn Stiiningabeln niclit gehort wordon. sobroibt Be z o I d 
dem Umstande :^u, daB die tiefen Tone nur durch den schalleilen- 
den Apparat dem j;esunden Ohre zugefuhrt werden konnen und be- 
trachtet dieses Philnomen als beweisend hiefQr, w&hrend Zim m er- 
mann (VII) (vergl. auch diese Monatsschrift, Bd. 1, S. 487) darauf 
hinweist, dafi seine Sehallquellen filr b5here T6ne sebr viel kraf- 
tiger Bind, als die filr tiefere T5ne l>enfitzten. Praktisch bleibt der 
Bezoldsche Versuch von Wichtigkeit. 

Hammerscblag (II) bat versucht, ob die degenerativeo 
Taubstummen nich dem Einwirken des elektrischen Stromes gegen- 
flber ebenso verliaiten, wie die chinesische Tanzmaus, mit der 

auch Aelinliclikeit in bezug auf die Anatomic dos inneron Ohres. 
niimlich Degenoratinnsorsrboinungen in der Schnecke und amSacculus 
(s. Oppikufcr [Vj) habea. Voa 22 Fiillea degenerativer Taub- 



Digitized by Google 



Monateschrift fiir Kinderheilkunde. 



713 



stummhfit zeigten alle bis auf cint'n thjs typisrlip Vorhalton, wie 
audi <I(M' normalp Mensch zf»ijxf, naiiilich Bewt'^xunu: (!«*s K()|)fps 
iiacli (h'f Anodf. wiihrend »T\v(»t Im iu', daher aucii in utoro cr- 
worbene Taubsiuiiimheit iiii aliu'^'-meinen dio Reaktion aufliobt. 
Eine scharfe Unterscheidung^ dieser beiden (Jruppen von Taub- 
stummheit gibt diese Reaktion natQrlich nicht, da BelbBtveratftnd- 
lich je naeh der Art der erworbeoen Taabheit die Bog^englinge attch 
Sranz intakt sein kSnnen. 

Hammerschlag. lli itin<f Lchre von Sprachstarunym im Kmdcs- 
alUr. (Zoitsclir. f. Ohrenheilk., Hd. 45, S. 254.) 

Ein 14monatIiches Kind, das beroits oinzelnp Worte sprochen 
konnl*', erkrankl an oinnm dreistflndlichon Krainpfanfall. Dies 
vvit'deriioll*^ sich im Laufu nn-hroror Taqre. „Nocli waiirend der Zeit 
dieser Anfalle" leichte Masern. Die Anfiille batten acht bis zebu 
Tage gedaaert. Schon nach der ersteo Attache la^ das Kind aobe- 
wegHch im Bette and war unl&hii;, Arme and Heine zu fcebrauchen. 
Die Sprache stellte eicli erst nach dem zweiten, das Laufen erst 
im dritten Lebensjahre ein, docli lemte das Kind nur einzelne, zum 
Teil verstflinniolte Worte. Mit 6'/* Jahren erkennt das Kind alle 
Gejjenstande, fubrt Auftraj^e zuverliissic: aus, zeij?t aber manpelnde 
Aiifmorksnmkf'it und ..nicht sfewobnliche Zutraulirhkoit". Das ficlior- 
viM'mrtLr»'n ist normal. Ausffihrlicho Ijf praturaugaben ahnUclier Fiille, 
Anuuhuie mulirfacher enceplialitischer Herde. 

Eitelberg. Spimtduc Wicderlwhr lUs Horrerniof/rns in c'niem FalU 
non toialer Taubheit post smrlatinam, (Ibid^ Bd. 45, S. 151.) 

ZehQjfthriges Mftdclien, das einen leichten Scharlacli mit selir 
rrerinirpn Kompiikationen beider Ohren fiberstanden hatte, Jeden- 
falis nach zehn Wochen im Besitz normaler Trommelfelle war, ver- 
ier (wolil in der zweiten Wocti*-) \ <>llstandig das (tohor. Sie nrde 
jahzornifr, inied Spiel mit Kimirrn und beschiirtiirtp stVh nur mit 
Tieron. Acht Monate nach tier Krtaubunff wurde beint-rkt, dali das 
Kind ( )ri,n'li(ijH'. bald auch Kinderg'eschrei und fjewobnliihen Liirni 
nierkte. Zwei weitere Monate spiiter mischt sicli das Kind pititzlich 
und enerjjisch in die Unterhaltunif. (Hysterfe? Der Ref.) 

Treitel. Kin Fall von Vrdmir juif Tnnhhe.iL (Monatsschrift f. 
Ohrenheilkunde, Jahrcr. 37, Nr. 11, S. 519.) 

In der vierten Woche des Scharlaclis urfimisclje Krampfe, 
danach taub iind blind, sorbs TajTP spater \Viedprk«>hr dea Oehdrs. 
Bisher einzig beobachteter Fall von uramischer Taubheit. 

I. Grunert. Vvhrr die Kr>it hnissr der patlwIiKfisrhcn and patlndoijisvU- 
tninfonil^rkvn Fufsdiung des Mitielohres. (Archiv f. Ohrenheilkunde, 
Bd. (iO, S. 124.) 

II. Sackstorif. Die LvHhn-titnnnrtv bei dm mfzinidlirlten Ericnin- 
kum/' i' ''Irs Oht'rs und ScldafenfH nn s son'ii' l>i > dm inirnli <ut ''' llvi% 
Kuinjdikaimten demelbm. (Zeitschrift f. Ohrenheiikunde, Bd. 45» 
S. 161.) 
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in. Wanner. Fwikimisprufninjen hd akuien MiUcJohretitziludunfteu, 
(IbiU, Bd. 43, S. 61.) 

IV. Scheibe. Znr Adioloyie und Frophylaxc (h r Nchrosc drs Knochcus 
im Verlauf der chronisehm MittehhreHertmg. (Ibid., Bd. 43, S. 47.) 

V. Lewy. Ucher die Fruhjurni^n dtr ScharlachotUis and derm Bos- 
ariiyked. (Ibid., Bd. 44,' S. :i(>U.) 

VI. Hang. Ueher Otitis media haemorrhayica im Zusammeuhftrfj mit 
Entwickiung des ohervn vordemi Molaris, (Archiv f, Ohrenheil- 
kunde, Bd. 59, S. 318.) 

Die sonst scbr Ipsonsworto Arbeit von Grunert (1) fordert 
in einem Punkto di ji scliarfston Widorspruch heraus. Kr !<chliebt 
sich den Ansehauuntjcn von Fonfick an, da(5 die Storiin<r«»n dor 
Verdauun^H- und AtmunjrHor»'ane sowie die DeReneraliouser»elHi- 
nung^en an Leber und Niere atrophischer Sauglinge eine Folge- 
mcheinung der S&uglingHotitis media wftren. Um MiSverst&ndnisfle 
zu vermeiden, verstehen wir unter dieser Erkrankuns Ansammlangr 
von Eiter im Mittelohr und Antrum bei geringer Schwellung der 
Paukenschleimbaut ohne Injektion oder mit sehr gerin^r. Das 
Trommelfell zoigt normale Oeatalti durcli darchscheinendon Eiter 
schneeweilie oder auch etwas iprrauere Farbe, wenn es selber ver- 
dickt ist, und verein'/olto, frrolioro radinrf (rofjUSo. Tlafi dioso Otitis 
media klinisrhe KrsclHMnun^-cn mach'', hat noch iiieniand, auch 
Hartmann niclit, nacliLTowicsen. Dal5 J <m1 c a n d (m- s a rt i g*** Form 
von Mittelohrerkraiik 1111^2: helm Sauq:Iin^- hiiuti}^ vorkoninit, ist selhsi- 
verstandlich und es braucht niclit hervor^ehoben zu werden, dali 
soichen Fallen eine klinische Bedeutung beizumessen ist. (Hart- 
mann und Ref) Die vorher definierte Erkrankung luchektischer 
Sftuglinge heilt man nur durch Em&hmng, nicht dureh Parasentese. 

Sackstorff (II) will auch bei Alteren Personen einen dia- 

gnostisehen Wert seinen Leukozytenwerten nicht beimesaen: 

Leukozytenzahl 
unter zehn iiber zehn 
Jaliren 

Otitis media serosa 13.000 9.300 

Otitis media acuta purulenta 20.150 12.900 

Mastoiditis ohne intrakranielle Symptome 16.400 12.740 
Mastoiditis mit intrakraniellen Symptomen 17.000 16.450 

AusfUhriiche FunktionHprafuni^en bei akuten Mittelohrentzfln- 
dungen ergabon (Wanner UI) aulier anderein: 

1. Zalil 5 wird am schlechtesten, 8 und 3 dagegen bei 
dieser Erkrankung atn besten gohort. 

2. Die nntore Tonprrenzo ist nicht wesentlich ein£rpen«2:t. 

3. Die oberc Tongrenze zeigt teilweise sehr betrachtliclie Ein- 
engungen. 

Bei akuten Mittclobrentzundungen ist daher in einem niciit 
unbetrScbtlichen Proxentsatx das innere Ohr mitbeteiligtw Nach der 
Heilung bleiben oft bedeutende Binengungen der oberen Tongrense 
zurQck. 
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Scheibe (IV). Die Nekrose des Knochens bei akuten Mittelohr- 
entzundunsTPn tritt nur ein boi kompli/iopondon srhworrn Krkran- 
kungt'ii (I^ungentuberkuloso, Pyamif , Diabetes, Inlliienza, Scharlach). 
Bei chronisdien, nicht spezilisi hen Miltelohrerkrankufifrpn tritt 
Nekrose nur darui ein, wenn der Kiter faulia: zersetzt und am Ab- 
fluli j^ehindert ist, eine Voraussetzung, die iiieist nur eintritt, wenn 
die Eiterung durch Cholesteatom kompliziert ist. Der Eintritt der 
Nekrose lft0t sicb daher durch sachgemftBe BehandluDg, in der das 
PaakenrShrchen elne Rolle spielt^ unbedingrt verhindem oder, falls 
ea dadnrch nicht geliofi:!, die faulige ZersetsEuniT Eiters zq ver- 
meiden, demselben durch Operation zuvorkommen. 

Ab^esehen von der ausfdhrlichen Lit^raturan^abe ist aus der 
Lewyschen (V) Arlx'it nur folcrondcr Fall erwfthnenHwert, den er 
im AnscliIulJ an OskarWolf (li I a u sche Enzyklopfldii*) als prodro- 
m:\]f Krscheinung' des Scharlachs dciitet. N^tin Tnir«' vfw Aushriu^h 
dt'tj Kxanthoms bei 2jahrip:ein Kinde lieborlo.se, doppelsi'iliy^e Otitis 
media^ die aiif der einen Seite zwei Tajre spiiter die Parazentese 
erforderte. Kurz vor Ausbrut:h des Aussihlages Zunahme der 
Eiterung. Scharlachdiphtherie, Mastoiditin. (Gewaltsanie Deutung. 
D. Ref.) 

Bei schwer bleichsQcbtigein, 12jiihrigeni Madchen tratcn pldtzlich 
unter Eintritt von SchwerhSrigkeit Blntung aus dem rechten Ohr, 
Sehmerzen an der StoUe des Zahnfleisehes, wo der erste obere 
Molaris dnrchbrechen sollte, auf. Die Untersuchung ergab Ekohy* 
mosen im &u6eren GehSrgang, H&motympanam deztmm, Hibnatom 
der Darcbbruchstelle des ersten Molaris recbts oben. Die RQck- 
bildung der Ohrenerkrankung war eine v5Uig normale, trotzdem 
blieb Sanson. Raiisrben iind Kliniron im recbten Ohr besteben iind 
schwand mit einem Scblaqre erst, als fflnf Wocben spitter das 
Hamatom fiber dem Molarzabn inzidiert wurde. Die luzision wurde 
als Stich im Obr empfunden. 

I. Eulenstein. Leber BUdungen iufohjc von Armahni der Ilhit- 
hlutkiicr bei Ettermigcn im HchUi/mbem. (Zeitschr. f. Obrenheilk., 

Bd. 43, S. 29.) 

II. Sokolowski. Berh'ht iih> ,■ die Kliuik des Prof. Dr, Geybei\ 
IQOii, (Ibid., 45. Bd., S. 238.) 

III. Takabatake. Erfahmngen Uber den Verlauf des py&miscken 
Fiebers bei der otogenen Sinusphlebitis. (Ibid., Bd. 45, S. 378.) 

nr. DeraellM. Die VerUndvnwgen an den Sehtervensekeibat bei den 
otogenen Erkranhimjen des Hirns usw. (Ibid., Bd. 46, S. 224.) 

V. Freytag. BeitrOyc zur Ku-suisiik der otittitcju u I^yamic. (ibid. Bd.45, 
S. 127.) 

VI. V088. Oper(dhnt (b r S'nmsihrojfibns-r olniv Kriiff'innfff drs AfifrHfJtK 
uach (()is(f)}i(>}Hir /i/. nf' ,- Mittt loiirndzUnduny. (Ibid., Bd. 45, S. 45.) 

VII. Suckstorff und Henrici. Jieitn'Uje znr Kemdnis der otitisdien 
Erkrankungen des Hirns etc. (ibid., Bd. 44, S. 149.) 
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Vin. GMning. Bemerkungen aber SinusUirombose mil drei neuett 
Fallen. Naeh Berieht von Rdpke. (Ibid., Bd. 44, S. 98.) 

IX. Hansberg. Kasuisdsfhr MittdluHiiai. (Ibid., Bd. 44, S. 232.) 

X. Grunert und Schulze. Jahrcsbcnrhf Uhrr die Tat'ujkeit (hr 
kOiiif/l. Uuirrrstl(Us-0}i>rifl:(iiitk za Halle a. d. tSaale. (Archiv f. 
Ohieiiheilk., Bd. 59, S. 1G9.) 

XL Schulze. Ueber d'fr fhfahrm der lugtdarLsunterhhuhwff und d's 
SfKu^ffrsehhrnes bei der otogenen Simtsthrombose, (Ibid., Bd, 59, 
S. 216.) 

XIL Qninert. Znr Fntge drr Gnnizm der Operaiionsmdgliekkdt 
oiogencr Sinusihrombosm, (ibid., Bd. 59, S. 70.) 

XIII. Devker. Znr operativen Behandlung der inirdkramdlen Kont- 
pUhationen naeh akuten und chronisehen Miiielohretierungen, (Zeit- 
scbrift f. Ohrenheilk., Bd. 43, S. 13.) 

XIV. Vosa. Zwei Schla/enlappenahse€$se. (Ibid., Bd. 44, S. 175.) 

XV. Gerber. Uvber LabgrnUhnekrose, (Archiv. f. Ohrenheilk., Bd. 60. 
S. 16.) 

X\'l. Kobrak. Znr PatJwIoffic der otoffenen f 'l/ninir. (Ibid., Bd. 60, S. 1.) 

Dor foIjiciHk* Sammelbericht iibur die tiofor irohondon Krkran- 
kuni»:un naeh Miitolohrentzundung bozioiil sich nur aul die in dieson 
Arbeiten v(>rstrcuteii Falle aus dem Kindesalter. Zunachst &e\ 
hervorgehobcn, daB nur 54% fkVLer FS\\e von aknter Mastoiditis 
der Qerberachen Klinik (U) zur Operation kamen. Die Qbrigen 
heilten unter konservativer Therapie, namentlieh Applikation vod 
Els. Wie Bchon aus frdheren Arboitcn aus der Schwarzaehen 
Klinik hervorj?eht, jribt das Vorhandensoin oder Fehlen von 
Stauunj^spapille (IV) keinon Anbaltspunkt fttr die Art der intra* 
kranifllcn Koniiilikation. Roi mehrfachon tritt sie hfiiifinror auf als 
wenn mir oine bestelit. Sie M\]t moist boi diffuser oitoriiror Menin- 
g'ltiH. Sio kann naeh dor Oporation noch /.unohmen, ju Hog;ar ent- 
stohen, ohno dal5 sie in alien PaIIf»n eiiioii diaguostischen Anhalt.*- 
punkt bote. Den ersten Grud vou Komplikationen naeh Mittelohr- 
erkrankung stellen die perisinuosen Abszesse dar (II, Fall H. L., 
VII, Fall 59, 61, 02). Sie kSnnen durch Hdhe des Fiebern, ja sograr 
durch leichte Herabsetzungr des Intellekts tiefergehende Erkrati* 
kungen vermitten lassen. Sie treten naeh akuten F&Ilen schon 
niitunter naeh 14 Ta^en bis 3 Wochen auf. Audi sie konnen so 
Py&mie fuhron (X, Fall 2). Auch ohno Erkrankung des Sinus kann 
OS zur Pyamie kommen, eine namentlieh von Kdrner scharf ver- 
tretene Ansicht. Eino?i F.ill dor Avi. dor diirrh Operation dos Warzen- 
fortsatzes ohne BloliloLrunj^ des Sinus j^oheilt wurde, tvilt Froytag 
luit (V. Fall 1). Dertjloiohen Fallo sind desvvey^en von bosnnfioror 
Wifhligkeit, wril sio orlaiii)oii, nacli Kntforniinir des Krankhoits- 
herdes erst • iiiiiiul den Hrfolj? der Operation abzuwarten, da im 
Auschluli an unfreiwillige Bloblegung des Sinus niitunter sekund&re 
Thrombosen beobachtet worden sind. Klinisch von ftuBeratem Inter- 
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esse sind anderseits FSUe, in denen Sinusthrombose und schwere 
Pyamie erst nach Abheilunp: der Ohrenaffektion eintrat. Die Diaprnose 
wurde in 2 Fallon (VI) diin-h frprinqro Srhmorzfiaftiirkoit hin1<M- dom 
War/rnfortsatzc und selir jr^^rinL^p Srlnvrlliirm- orinojjflicht und wurde 
in fiiifm Falle noch durrh K»'lil»»n dos Voririiiit^raiiscbos iintnrstfltzt, 
im Falle (IX, Fall 5) bostand nur eini' l<»icht€ DrusenHcluvolIunjr 
unterhaib do.s linktiu Warzenfortsatzes. 9 Tage nach Beginn dor 
Pyamie. 2 Tage vor Heg^inn derselben war der Warzenfortsatz 
selber sebmenhaft gewesen. Als dann am 10. Tage leichte schmera- 
halte Schwellang hinter dem Wansenfortoatze anftrat^ entsdilofi 
man sich zor Operation. Operativ bieten die Fftlle insofem Inter- 
ease, als Voss (VI) den Sinns -direkt ohne ErOffnang des Antrums 
angreift. Wfthrend nun Schulze (XI) die Gefahren des plOtzliclicn 
V'erschlusses von .lufjularis und Hirnleiter (To ma, Krwelchungsherde 
im (ifhirn) darlci>:t, dio namentlich dann eintrcton konnen. wenn 
die Hlutabilutiwego dor andcrf'ii Soite autScrtrt'wolinlicli eng Bind, 
rcftctc^ (irunort (XII, Fall 1) ein 14Jahnq:ns Kind tnit ( 'holesteatom, 
s<»])tisiiior .Sinusthrombose und ausL^odohnter Tlnomhose der Jugu- 
lari.s, die bis zum Fintritt der Vene in die Ancmyma reichte, durch 
Unterbindung der Jugularis hart an der Subklavia. Bel einem 
anderen an PyJlmie leidenden Kinde warde von eben deroselben • 
(XII, Fall 2), bei einem 15J&hrlgen Knaben der ganze Sinus trans- 
versus blofigelegt. Erst nacb Eingeben mit dem scbarfen LdflTel 
durch das Torkular hindurch naeh dem Sinus transversns der 
anderen Seite ergofi sich nach Ausr&umung reichHolicr, zerfallener 
Thrombusmassen ein venos«>r Mhitstrom. Nach Auftreten elner 
ein/isren Metasta^n iring das Kiiul in Hoilnnir Hbf'r. NchonbfM* neien 
'2 Fiille (I und V, Fall 'A) erwUhnt, die das (i(MTioinsani«> hnhfn. dalS 
der blol5«reIeir1 (• Sinus spontan rupturierte, in einem Falk' bei Er- 
offnnnir «Mn«'s pcrisinuoscn Abszesst?s, im anderen einige Tatre nach 
Ausrauinuny: dos War/.i'nlortsatzes. Beide Falle waren die Folge 
von nekrotisierender Scharlach-Maatoiditis. Fall 1 ist speziell durch 
operative Stiliung der lebensbedrohenden Blutung von erbeblichem 
chirurgischen Interease. 

Die operativen Erfolge bei otogener Py&mie sind im allge- 
meinen nach diesen Berichten selbst in recht verzweifelten Fallen 
iinnstijre, doch treten nach der Operation meist noch einige pyainische 
Anfiille (s. auch XVI, Fall 2) auf. AuBer dem Sinus kann in Fallen, 
wo der Hulbus vonao juirnlaris in die Paukenbohio hlfU'iTM-cicht 
(T r a u t m an a sche Fiiile) an''li dieser I'unkt der X'enenbalin der 
Kntstehiiniraort der Thronili^ werden (Vlll). Kobrak (XVI) 
zucbtete aus einem Throml)u>. d* r V<»na .juernlaris in 2 Fallen von 
otogener Pyamie eine Proten.sart, die dun b das Hlut der betrelTenden 
Patienten agglutlniert wurde. Der Fall von Labyrinthnekrose (XV) 
4 Jahre nach Scharlach ist nur durch die VoUst&ndigkeit der Seque- 
strierung des ganzen inneren Ohrgeh&uses bemerkenswert. 

Der Pali 2 von Deuker (XIII), ein zehQjfthriger Knabe, litt 
an einer chronischen, doppelseitigen Mittelohreit^rung. Da links- 
seitig der FStor nicht zu beseitigen war, wurde zur Radikaloperation 
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geschritten (siehe Indikation von Scheibc, Ref. in dieser Zelu 
schrift) und hiebei glcicbsaoi suf&liig bei Abtragung des Tegfmeti 
autri ein 10 cm^ Elter enthaltender extraduraler Abszefi entleert 
Fistel in horizontalem Bogengang, bei Sondierung derselben Drehane 
des Kopfes nach der anderen Seite. 6 Monate spftter antor schweren 
AllKemeinerHcheinungcn und verlan^samtem False neiie Erkrankung 
der anderen SeiU». Bei der Radikaloperation wnrde durch Ver- 
fo](jfung eiiifr Wegeleitunfr am Tofrmen antri die niittl(»re Schadel- 
p:rubo fppii^fk'g-t und durch Piinklion ein taubonoiirrolier Alw/t-li 
entloort. Heilung. Aulier dcm l)ruck{)ul8 und anderen allpenxMiivn 
Symptomen hatte ein Sclilafenl;i i j n iiabszeli mit 70 bis 8U cm' 
inhalt bei einem siebenjahrij^en Kiride keine Lokalerscheiuungen 
gemacht. Erst am Tage der Operation erweiterte sich die gleich- 
namige Pupille ad maximum und zeigrte sich beginnende Neuritis 
optica. Kein Fieber Heilung. 

Akute Mittelolireiitzilndnng bei elQ&hrigem Mftdchen (IX, Fall 
Maria St.). Parazentese am 4., schweres Krankhettsbild erst am 
12. Tage. Operation am 14. Tatro, dt'ckt nur eine Sinusthrombese 
auf. Tod am 15. Tage. Eit«rige Meningitis. Michtiger Kleinhirn- 
abszoB. Konnte in diesoni Falb» Mf> oiiuMi AhszeB irar tiiclit ircdaohf 
wcM'den, so wurdo im Falle i^iTtlia T. <Mn (►togener SclUatenlappi-n- 
abs/oU vermutot, in typiscbcr Form y:<'su( lit, an der richtiaron Si.-He 
puiiktiert., ja s(>gar mit der Sonde nachgi'jranjren, wonon der Zaliboit 
des Kiters derselbe jedoch nicht gefunden. Uleichtalls keine Lokal- 
symptome, aufier geringer V^erwaschenheit dor gleichnamigen Papille 
hatte ein SchULfenlappenabszefi (XIV, Fall Rudolf K.) gemacht, der 
etwa ein halbea Bierglas brauner, schaumlger, stinkender PlQssig- 
keit enthieltw Derselbe war nach vieiijfthrigem chronischen Ohreu' 
leiden 7 Tage vor der Operation mit Kopfschmerzen, Erbrechen und 
Fieber in Erscheinung getreten. Frbn rhen und Fiebor bestanden 
bioB 1 Tag, dagegen rasende Stirnkopi'scbmerzen blieben beatehen. 
Temperatur 3 7 '5, Puis 58. Glatter Ausgang in Heilung. 

Grimmer. Beitrag eur Patholoyie wid Diagtwse der tnberhtlvstn 
MHielohrentjsilndufig. (Zeitschrift f. Ohrenheilknnde, Bd. 44, S. 101.) 

Poli. Die endokranielle AmhreHung der oiiUsf^m iuherknlSsm 
Prozcsse, Nach Braunsivin. Verhandlungen der otologischen SeJciion 
(hs Kongresses zu Madrid* (Archiv fQr Ohrenheilkunde, Bd. 60, 
S. 107.) 

Sohulze. Ohreneiierung md Hirnitiberkel. (Ibid., Bd. 59, S. 110.) 

Grunert und Schulze. Jahrvsherkht der Jconiylichcn UniversiUHS' 
ohrevMinik git Halle. (Ibid., Bd. 69, S. 194.) 

Konietzko. F/m (n/'ilomisrhrr Jh f'Hnd ron Mif(> iahriuherkalosi'. 

Auf (Tnind von 19 genau untersuchtcri Kiillpn von Knorhen- 
erkrankun<;eii un Gebiet des Mittelobres erwieseu sicli (iriiiinier 
tiini' Fiiiie als tuberkub'is. Er konimt zu Schlussen, von denen 
uns bier folgendes inleressiert. Uas Feblen von Schmerzen im 
Ohr, frOhe, ausgedehnte Knochenerkrankungen, frQhe Facialis^ 



Digitized by Gcj ^ 



Monatsschrift ffir Kinderheilkunde. 



719 



lahman^, multiple Perforationen^ blasae, aeblaire Granalationen, 

Warzenfortsatzfistein, verproBerte Warzenfortaatzdrflse weisen mit 
um so grSfierer Wahrscheinlichkeit auf die tuberl^ulose Natur dor 
Erkranknnir hin. jo jrinsror das Kind ist. Aiis don Krankonge- 
schirliton : Kail 1 : Hoi f-inoin t'unfmonat lie lion Kindo bcstand, ab- 
Pfpselion von ansLr^'dohnter Zorstorunp des» liiikon Schlafenboinos 
pine kont inuiorlirli von tuborkiilos veranderten adt;noiden Wucho- 
runj^en durch die Tuba hich fortsetzende tuberkuloae Erkrankung: 
der Mittelohrschleimhaut und des unperforierten Trommelfelis, 
Drei F&lle (3 bis 5) im Alter von 5 Monaten, 3 Jahren and 8 Jabren 
warden darcb Operationen gebeilt. Keine interkraniellen Kom- 
plikationen. 

Poli Bieht in dem inneren Blatte der Dura einen sicberen 
Schutzapparat gegen daa Portscbreiten tuberkulfiser Erkrankun^en 
auf das Him. Gleichzeitig bestebende tuberkulSse Erkrankunf^en 
d(>s GiebirnH und seiner H&ute sind auf Verscbleppungr darch den 
Blutwegr zu bezieben. 

Der von Grunort und Scliulze and Konietzko be- 
achriebene Fall einea 2Vtjahriy:pn Knaben zeiirto als rinzipe liltore 
tubcrkulose Erkrankunff die Erkrankunji: des Schlafenbeines. Tod 
an ^fonin^ritis tuberculosa. Aucb bier keine direkte Fortsetzung 

der Krkrankunff durch die Dura. 

Schnlzo srhildort an flor Hand oin/olnor FHllo dio Scliwieriy:- 
keit der Diajrnoso oinoi' tuberkulosen Hiriu rkrankunt; neben einer 
Ohrerkrankun^. Ein Teil der Schwieriffkciton fill It weir, sobald 
man uberhaupt an die Moj^lichkeit denkt. Namontlich dor Kail 
Ida Hirschfeld (8 Jahr alt) ist in dieser Boziehunp: lehrreich. 
GewShnliche eiterlge Otitis media, multiple Hirntuberkel, vou denen 
ein Herd Im Kleinbim besondere ErBcheinung^en gfemacht batte, 
wllbrend anderseits die Parese des linken Armes den Verdacbt 
aof einen Schlftfenlappenabszefi ricbtete. 

CuvilHer. JJie Beliandlmnj der adcnuiden Wuchcnmgcn tvtiliraid 
des ersien Lehensjahres nach Braunst^n. (Arcbiv fdr Obrenbeil- 
kunde, Bd. 60, S. 121.) 

Potapow. Die drittc Mundal im SaftylttttjMiUer. (Wratscliebnaja 
Gasetn.) 

Kantorowitfech Zttr Ktisnisffk rtm Enuresis norturna dnrrh Juit- 
fernung rul > V«'>i< ininjiuii mi eh lieferat von Sachet. (Zeit- 

schrift fur < Jlirenhoilkunde, Bd. 45, S. 294.) 

Briihl und Nawratzki. liaehenmandel und Geh6rorgan der Idiotm, 
(Ibid., S. 105.) 

Takabatake. BeitnUfe zur Kenntnis der adenoiden Kaehexie. 
(Ibid., Bd. 44, S. 384.) 

Beinhard. Veher ghichzeiiigen Bcftmd ron FrenidkSrpem der 
Nose bei adenoiden Vegeiationen, (ArchiY fQr Obrenbeilknnde, 
Bd. 60, S. 85.) 
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Streit. Beohaehtungm aus dent Krankheitsgehieie des Nascnrachen- 
raumes etc. (Zeitschrift fflr Ohrenheilkondey Bd. 45, S. 345.) 

Cuvillier and Potapow weisen aaf die H&ofi|rkeit der 
Adenoiden und deren ernste Bedeutunip fllr die Ern&lironf; des 
Sftug^lings hin. Wahrend Potapow vor dem fUnften Monat iiicht 
operieren will, oporiert Cuvillier jederzeit, u. zw. mil der Zangr^, 
im Falle ein Verdacht vorhanden ist, und benatzt die Operation 
zuKleich zur Steliun^ der Oin'j'noso (Port e 1 a und Cuvillier 
tceg^enuber moclite Referent darauf liinweisen, dali die Difiritalunter- 
suchun^j: mit nicht zu dickein Finper nach dem ITinften Monai'v 
aber aucl) fniln r, meistenteilH pelinf^, andernfalls i^'ihl weni!rstL'n> 
das Uefiihl lieirii Hochdrucken des Oaumensepels miL einiijer 
Sicherheit das Vorbandenscin eines Polsters an.) 

Brfihl und Nawratzki haben an dem grofien Material 
der Dalldorfachen Anatalt festpestellty dafi Hypertrophien der 
JElachen- und Oaumenmandeln, pathologische Trommelf&lle und 
Schwerhorigkeit hohercn Grades bei Idioten sich vie! huufiger vor- 
ftnden als bei Schulkindem, Ja BOg:ar inehr pathologrische Trommel- 
fellbefunde als bei Taubstummon. Die nasale Aprosexie hat jedorli 
ffn- den Idioten audi keine hohere, diirch We<rfall der siibjektiven 
Knipiindlicljkeit sojrar j^erin^rere Bedeutuny; als bei ^eistifj: normalen. 
Die Kntlernun}; der Xasenrachenmandein bewirkt bei beiden nichts 
anderes als eine ieichtere g^eistigce Kntwicklunp: innerhalb des 
eininul gesteckten Rahniens der Befaliij^ung und briny:t daher ver- 
h&ltnismfifiig: selten Natzen. Die Heilung iron Enuresis nocturoa 
dureh Adenoidenentfemung: wird wohl von nieinand anders als 
eine Suggfestionswirkunj^ aufgefafit werden, die in ipeeifpieten 
FftUen gewiB recht praktisch ist (Kautorowitsch). 

Rein hard rftt, Jedes Kind mit Fremdkorpern in der Xase 
auf Adenoide zu untersuchen. Er sieht in der Sucht, Fremdkorper 
in die Nase zu stecken, direkt ein Symptom dieser Krankbeil 

Tak aba take hat an 12 Fiillen von Kindern Blutunter- 
suchuniren vor und 28 Taj^:e nach der Operation ans-f'stellt. Konform 
mit einer durchschnittlirh iibor H()0«4- be(rairenden Kiirperucnvii hts- 
zunahme fand sich eine Vermehrunj? des Hanio};h>bingelialles von 
47 58 „ auf 5233% (nach Oower-Sahli). Die weiBen lilut- 
kdrperchen batten ahigfenommenr u. zw. auf Kosten der Lyntpho- 
zyten und mononukle&ren Leukozyten, wiihrend eosinophile und 
polynukleftre neutrophile Zellen zunahmen. Unter 50 derartigen 
Kindern fand sich keines mit orthotischer Albuminurie. 

Aus der Serie der XasenrarhengeschwiUste von Streit 
seien zwei Fiille, Kinder betreffend, hervorgehoben. Fall 5: Bei 
einem zehn.jahrigen, seit zwei .lahren kranken Knaben veranlaSte 
d;i< derbe Aussohon des in der Nase gelegenen Teiles eines -jmljon 
udeniatosen Fihjonis des Nasenrachenraumes und die Scliwellujig: 
dor siil)inaxillaren J^ymphdriisen den Verdacht eines Sarkoms, 
wahrend bei einem I3jhliriffen Knaben ein Nasenrachenlibrom 
diagnostiziert wurde. Die Operation forderte Tumormassen zu- 
tage, die ganz das Aussehen und den mikroskoplBchen Ban von 



Digitized by Google 



Nr. 12 MonaUschrifi fur Kinderheilkunde. 721 

Adenoiden batten. Erst die mikroskopischeUnt^rsuchun^^dor in einer 
zweiten Sitzanir entfernten GeschwulattiMlchon ergab die Diiigrnose 
Lymphosarkom. Schiu'llos Rozidiv. Auf Orund dieses Falles wird 
darauf hing:ewi('s»»n. /u wclchen IrrtQincrn dip niikroskopisrhr* 
rntersuchunpf von durcli Kurettement gewoununun blQckchen auch 
auf diosf'in (iebiete fOhren kann. 

I. Bloch. J)> r linhc (rnttnit!}i. (Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. 44, S. 1.) 

II. Beutzen. linlmtj znr Ardoloffic dcs lioiim Gaumens, (Archiv f. 
LaryiiMToloKie, Bd. 14, Heft 2, S. 203.) 

HI. Bukofzer. licHrmj znr uusogwcn Ih tJr.rru urosr dcs Tt uinvimo^ jukI 
uiur i 'nini Ersatz ties dtafftiQsliscUen KokaincjLjicrimmts, (Ibid. 
Bd. 14, Heft 3, S. 500.) 

IV. Haug. VcIk r Jin ihtlnssNfiff fjrH'isser sf(hjektir('r(>lfn rsrhfiiiHtttft n 
durvh Ih'lutttdltuHj dir (fniitalru Sfdtdn' dcr JSase. (Monatsschrift 
f. Ohrenheilk., Jahrg. 37, Nr. 3, S. 96.) 

V. Boy4. Ih/fniffr zur intranasiUen Vaporisation. (Ibid. Jahrg. 37, 
Xr n. S. 213.) 

VI. Trautmann. Zar T'ntni d<r Bvm Imnfffi) zwischen Nose und 
Genitalieu, (Ibid. Jahrg. 37, Nr. 4, S. 129.) 

VII. Deile. Lipoma tonsiUae palaiinae. (Archiv. f. LaryiiKOlogie, 
Bd. 14, S. 899, Heft 2.) 

VIII. Finder. Ein weitercr Beitrmj zn den Liponim dcr GaummmandfL 
(Ibid. Bd. 15, Heft 1, S. 159.) 

IX. Hopmann. Dni J'Vilh nm Afamhlpolyp. (MonutHsclirift f. Ohreii- 
heilkunde, Jahr-r. 37, Nr. 1, S. 27.) 

X. Zolki l'<hf r c'nf kinitmtitnh s FUonJijiuin <tii dcr f rfiKtucntoii6ilii\ 
(Zeitsrlir. f. Ohieiilu-ilkiiiide, Bd. 44, a. Heft, S. 222.) 

XI. Reitmann. Udur this Vurhommcn ran Kuorpd nnd Knorhen 
in den Gauntentonsillen. (Ibid. Jahrgang. 37, Nr. 8, 6. 321.) 

Xn. Conrad. Vehcr den h ut igen Stand dcr KennUm der VincenU 
schen Angina, (Archiv f. Laryngologie, Bd. 14, Heft 3, S. 525.) 

XIII. Herts. Ein Fall von ahUer Pkarynxttdperkulose bei einem 
6fdhri^en Kinde. (Ibid., Bd. 14, Heft 3, S. 576.) 

\1\ . Streit. Ucher das Vorhommcn dcs Shhroms in JJcutscldand. (ibid. 
Bd. 14, Heft 2, S. 2.57.) 

XV. Fischer. />/V EiidrcsiUtaic dcr lulubaUon dea Luryiw. (Ibid. 
Bd. 14. HcfL S. 4;i().) 

.XVI. Pieniazek. F/hjchc Knsuistih drr iuspirin ff H T'^r4'ntdh'}rper etc* 
(MouatsBchr. f. Ohrenheilk., Jahrg. 37, Nr. 12, S. 529.) 

XVII. Baurowioz. Aiiffchorcnrr, doppeheitiger Verscldnfi der vorderen 
Naseniiffnungtn* (Arch. f. Laryngologie, Bd. 15, Heft 1, S. 161.) 

Die an grofiem Material angestellte rntersnchang von Bloch 
and Bentzen (I and il) ergibt, da6 in der Tat eine Beziehang 
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zwisrhpii lioliem Gaumcn nnd Adonoiden bestohl. ifisotVrno als der 
Gaumen bei Mundat nicrn lioher wird. Wenija^er aus^esprochon ist 
dieser Unterschied beim Kinde. Sauj^liiiprsuntersuchunjsren liepen 
nicht vor. Mit dem Siebenmannschen Instrumenie gemessen, 
macht ein Oaiimen mit dem Index 60, bef Erwachsenen mit dem 



haben durclitjchnitUich einen hohercn Gaumon als Breitj^esichtor. 
daher habeu auch bei Mundatmung die Leptoprosopen besonders 
Kobe Gaumen. 

Ein 14jaiui|^es Madchen (Bukofzer, 111) litt seit scinem achi* n 
Jalire an iinksseitigem heftigen Tie convulsif, der durchschnittllch 
alle vier Sekunden anftrat. Endonaaale galvanokaustische Eingriffe 
batten den Tic nicbt beeinflufit. Naeb Aufpinselung von Adrenalin 
(1 : 2000) auf die NaBenschleimhaut b5rte der Tic auf und kehrt« 
walirt^nd der Dauor der Beobachtung (16 Tage) nicht wicder. Es 
aei im Anschluli an dicson Fall kurz erw^hnt, dafi Reflexe von 
dem Vorderen Ende dor Muschel und dem Tuberculum sopt. schwere 
Triofeminus-Neuralffien (HI), subjektivo Ohrfjerausche (IV) hervor- 
brincron soUoii. dali jedrnfalls durrli Kokainisiorunj^, bzw. Betupfen 
mit Adrenalin der betreflendoji Stellen (Genitopetale iSLellen nach 
Fliess) die Beschwerden trtlimlert und durcb Oporation «r»*hoilT 
worden konnen. Man wird vvohl Trautniann (VI) zu>i iitioii'ii 
mOssen, dafi zn derartigen Reflexen ein abnormer AUgcmeinzustand 
gebdrt Bei der traurigen Prognose der Ozaena (V) interessiert 
ea zu wissen, dafi die intranaaale Vaporiaation mit gutem Brfolge 
von Berth old and Boyd angewendet warde. Eine Anzahl Fftlle 
von Mandelpolypen sind verofTciitlicht worden (VII, VHI, IX) tells 
Fibrome, toils Pibro-Lipome, teils Lipome. DaB derselbe angeboren 
vorkommen kann, beweist der Fall Zolki (X). Reitmann (XI) 
fand in .■J4'"q aller untersuchten Mandeln jodos Lebonsaltors kleine 
KnorpeIh*»rde, die wohl den Ausgang fflr (iescbwulste gelegentlich 
geben kt'uinon. 

1>,.|. aiiuetxirciio Nasenverschlnfi (XVII) beatand in eineni derben 
Membran hoi volLsUindig wohljj:ebildot»M' Nase 1 bis 2 i^ini binter 
dem Orificimn oxternum. Operation mit dem Thermokaut«r und 
Nachbeliandlun;;" mit Ascbschen Nasenrohrchen. 

C o n r a d s Aufsatz ftber die V i n c <» n t sche Anjrina (XII) m6cht« 
Keforent liervorheben, trotzdeni diese Krankheit bisher im KindeS' 
alter noeh nicht sichergestellt ist. Da Referent glaubt, einen 
solchen Fall beobachtet zu haben, und es auf der Hand liegt, dafi 
derselbe mit Diphtherie und Lues in der Praxis leieht verwechselt 
wird. Die leichten Formen xeigen unter Blutung leicht abheblMre 
Membran. In schweren FftUen geaellt sich Nekrose des dani]iter> 
liegendon Zellgewebes dazu, so dal5 kraterf6rmi}?e Geschwfire ent- 
stehen. Au6<'r den Tonsillen ist ofters auch das Gaumensepel 
befallen, in schweren Fnil'Mi tritt eine ulzerosc Stomatitis dazu. 
Bei bakteriolojrischer I ntersuchunji: fiiiden sicb rcirelnialiic: zwei 
Milsrobcn: 1. ein durch Thiouin und Karboifuchsin fiirbbarer, nacb 
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Gram aich ontfrirbender, spindelfornnVer Razillua, der in derMitte 
iiieist eine Vakuole zoifft und GeiBelfiidon besitzt, 2. eine sehr 
lebhafte Spirille, ahnlich der Spirochaete des Zahnbelags, die sich 
am besten mit rn ntianaviolott fErbt. 

Der iiuliersi scltenc Fall von Flmrynxtuberkulose bei « iiicm 
(ijiihrijrpn Kinde (Xill) vcrlief in sechs Monatpn todlich durch 
sekumlare Lunjienerkruiikuiij;. Der Aiifantf war ho akut, dali 
arztlicherseits Diphtherie vemmtet wurde. Charakteristisch i»ind 
bei dieser Erkrankung die starken SchlQckschmensen. Pleber kann 
in jeder Form vorhanden sein oder fehlen. Bei sorgfRltiger 
Betrachtttner aind miliare Kndtchen ond daraus entstandene kleine 
QeschwHre wahrznnehnien, auch zu oinor Zeit, wo $;r<(fiere, kon- 
flaierende, mit ^rrauweiBem Belap bodeckte Geschwflre die Adf- 
raerksanikeit auf sich ziohen. St re its Arbeit (XIV^) erinnert 
(laraii, ilaii wir in Dcutsrhland zwpI Skleromherde baben^ einen 
in OstprouHpn, <l»'n andcmi iin Xcisscr fichiot. 

Fisclit i' iW ) liat dir frulirr von iliiii intubierten Kinder 
au8 Spital- iind I'l is al praxis zuHarniiiengcstellt. Es eri^ibt sich 
daher uua der Arbeit nichts Qber die Zahl der der Diphtherie er- 
le^enen intubierten Kinder. Der Tubus blieb durcbschnittlich 
9'/, Tage liegen. Als Tubus diente ein flatter Hartgummitubns, 
der im Pall von Retained Tubs mitunter In eine B^^ige Ichthyol- 
AIaun-GIyzerinl5sung^ getaucht wurde. In diesen F&llen rftt 
Fischer, den grdfitmfiglichaten Tubus einzufOhren und 3 bis 5 
\V<i( lien in situ zu lassen. Von der Extubation gibt er stets 
Chloralhydrat oder Brom. Schlulifolgerunpren: Alle Kinder der 
Statist ik, welche p:enasen, waren briiMt^enHhrt. Eine qrut passendf* 
( J iimiiiirohre verursacht kolnorlei clirofii^rlu' Kntzflndunifen, 
wf'li lie auf das Trapen der Tube zuriii kzul i!ir«'n wfiren. Nie 
waren chronische Lungenleidon ini Anschiulj an dio Intubation 
eingetreten oder die Entwickluiig des Thorax gehenunt worden. 
90% der Spitalkranken zeigten ebronische Halsl^rankheiten wie 
hypertrophierte Tonsillen, chronische Pharyngitis oder adenoide 
Wueherungen. Diese Verllndernngen eind daher fOr die Entstehung 
der Infektion mitverantwortlich zn machen. 

FremdkSrper in den tieferen Luftwegen wcrdcn zu 107o 
spontan expektoriert (XVI). Wilhrend die Anwesenheit eines solchen 
in der Lunge lange Zeit oft vortrajren wird (ein Knabe trug einen 
R!fM*^tift sioben Jahre lang ini r'-rhten Hronclni<) fuhrte or in 
einem Falle schon am zweiten Tagc zur Pneumonie (Fall 1, 
Gjahrigeii Madchen). 

Von phyHikali.schen Krsclieinunjren bei Kindern sind any:egebt'n: 
Fall 4, 2Vgjahriger Knabe. Bohne ini rechten Bronchus. Nur bei 
tieferen AtemzQgen Stenosenger&usch beim Inspirium. Atemger&usch 
auf der ganzen rechten Seite schwficher als auf der linken, am 
Oberlappen aber noch schwftcher. 

Fall 5. 13 Monate aites Mftdchen. Bei Atmnng nur Er- 
weiterung der linken ThoraxhUlfte, rechts nur Spuren von Er- 
weiterung. Trotzdem iautes Stenosengerftusch rechts. Der Fremd- 
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korper ventopfte g^nz den rdchteii Bronchus, so dafi bei der 
Sektion sich dieser Lungenlappen Inftleer zeig^. Abgesehen tod 
zwei Todesf&ilen, genasen alls 17. Die flxtraktion wird bei Kindern 
Mfolgreicb nnr darch die Tracheoscopia inferior ausgefDbrt werden 
kSnnen. 



Anatomie und Physiologie, allgomeme Pathologie 

und Therapie, Hygiene. 

H. Ffister. Zur Anthropoloyk des Rikkenimrkes. (Neurolog. Zentralbl. 
1903, Nr. 16 u. 17.) 

Verf. berichtet Qber Messung und Wiiguii}; von Kinderriicken- 
marken nnter vergleicbender Berflcksichtigung der Himgewichte, 
der K6rpergewichte und -Lftngen. Das Besnltat ist im wesenttichen 
folgendes: 

1. Das Rflekenmark der Knaben ist anf alien Altersstnfen 

dnrchschnittlich schwerer und ISnper als das dor MRdchen 

2. Im Verhaltnis zum Geln'm ist das Rflckcnmark dor Knaben 

von Goburt an leichter als das der MSdchen. Rei ffhMchaltcrigen 

Kinderu dossolbon (ieschlorhtos ontsprirlit durchscbnittlioh oinem 

schwereren Gehirn aucli oin schwereros Riickenmark. Im Laufe 

des Lobens verschiebt sich das Verhaltnis RQckenmarksgewicht: 

R 1 
HImgewicht derarty da6 der Qaotient ^ von weniger als beim 

Neugeborenen, auf etwa beim Krvvachsenen ansteigt, welch letzl^re 

OO 

Zahl bekanntlich iooimer noch durch oino weite Kluft von den 
Verhaitniszalilon allor. auch der diesbezQgiich menschenahnllcbsten 
Tiore. ir'^tronnt ist. Ks wird also mil /tinphmrndcm Alter das 
KflckeniTiark im V(»rhaltnis /um (n>hirn immer sciuverer. 

3. lias mittlore Kih'lvenmarksgewicht (bei der Goburt /' <) l»is 
8"4 p botrair* lul) nimmt im Laufe der extrauterinen Entwicklung 
bis uuy;elaiu' zum Achtfaclien (= 27 bis 28 g) zu, u. z\v. ist be- 
sonders in den beiden ersten Jahren das Wachstam ein aufierst 
starkes nnd wird sp&terhin in gleieben Zeiten immer geringer. 

4. Beim Nengeborenen entsprecben einem Gramm RQckenmaik 
im Mittel 14 cm Kdperlftnge. Mit zonehmendem Alter trifffc immer 
weniger KurpergruBe (beim Erwachsenen nnr nocb etwa 6*2 cm) 
anf die gleir!i(> Quantitat Riickenmark. 

fm Vorhaitnis 7.\ir KorpergroBe habon die Knaben durch- 
sclmittlich ein etwas srhwororos Riickenmark als die Miidcbon. 

i). Die mittlere Lange des Ruckenmarkos, beim Neu^»»bf>ronen 
etwa 14 cm betragend, nimmt extrauterin bis /.um gut Dreifachen 
ihres Anfangswertes (=4") bzw. 4'} 7 cm) zu. iJiese Langenzunahoie 
erfolgt von vornherein reiativ langsam, die in den ersten Lebens- 
jabren stattflndende starke GewIebtaTermebrang bembt demnacli 
roebr auf einem Dicken- als L&ngenwachstam des Organs. 
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6. Beim Neugeborenett betra^t die Rackenmarkalftnge im 

Mitt<»l 29-57o der K6rperiania:e, sinkt dann anfanp:8 langsam, vom 
End'' dps 1. jMhros sfbr rasch auf 2(5 his -*5'* ^, (vielleicht vorQber- 
gehond so<rar noch ticter), welche Zahl achon dem Verhaltnis von 
RQckenmarks- und Korperlange beim Erwachsenen ungerahr ont- 
spricht. T h i e m i c h (Breslau). 

L. Beretta. arieridlen Blutdruck frei gewnden Kindern ver- 

schkdenen Alters und msbesondere aber das Verhalten dessdhen 
l>r 'i (in Broiirhopneumonie und Pneumonie leidmden Kindern, (Clin, 
med. itai., 1903, Nr. 2.) 

Die Unteraachun^D wurden Im Jahre 1902 in der Kinder- 
kiinik zu Bolop^na au8^:ornhrt. Verf. behauptet, da6 er mit seiner 
Arbeit die Anwendung der Sphyprmomanometrie bol Kindorn oinloite. 
In Wirkllchkoit wiirdo der Sphyg:rno manometer in dor Kloronzer 
Kinderklinik, wie audi aus des H<»f(»n>nlon Arbeit Cibor Piilsver- 
anderiin<]r bervorerelit, schon von violen und in g:roBem Malistabe 
angevvendet. V^erfs. Hesultate stimnien mit denen des Referenten 
iiberein. 

Bei gesnnden Kindern ergaben sich mit dem Sphygmomano- 
meter Riya-Roeci folgende Werte: 

12monatlich6 Kinder 54 bis 87 mm im Durcbschnitt 76 mm 
4Jfthrise „ 76 „ 104 „ „ 89 „ 

6 bis 7 „ „ 88 „ 110 „ „ „ 9B n 

8^9„ „93,,120„„ 105 „ 

10 „ 13 „ „ 96 „ 135 „ „ 120 „ 

Dotti (Florenz). 

Dunn. Observ€dlons on the Ja^e reaetwn in childhood. (Bemerkungm 
Uher die JodreaJcHon der Leukosyien bei Kindern,) (Boston Med. 
and Surg. Jonm., 5. November 1903.) 

Die Reaktion ist konstant vorhanden bei Pneumonie, Zore- 
brospinalmenini^tis, Influenza, Empyem, Eiterungsprozessen im all- 
gemeinen; auch in den moisten F&Uen von Abdominaltyphns and 
Miliartuberkulose. Sie fehlt konstant bei serGser Pleuritis, Dys- 
pepsien, Rachitis, Rheumatismus, anp:eborenen Herzfehlern, Chorea; 
meist auch bei acquirierten Herzfehlern, Nephritis, Tuberkulose. 

Wachenheiro (New- York). 

D. GrisafL 8ul potere ossidante del liquido eerebrospinale di bam- 
hini mdlati, (Ueber die oxydierende F&higkeit der Zerdrospincd- 
fiUssigkeit bH kranken Kindern,) (Rivista di Clinica ped. 1903, 
H. 12.) 

Verf. hat den Gehalt an freiem Sauerstolf in der Zere- 
brospinalflfissigkeit studiert und als Indikator das Wurstersche 
Tetramethylparapfaenylendiamin-Papier vervendet. Verf. ist geneigt, 
die Oxydierungsreaktion mehr dem Sauerstolf als spezlellen Enzymen 
zuzuschreiben. 

Diese oxydierende Wirksamkeit ist: 

51* 
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a) je nach den Individuen eine verschiedene; 

b) yariiert Je naeh den Individuen wfthrend derselben 
Krankheit; 

c) scheint in den schwereren Krankheitsfomen gr56er za 
sein and mit der Besaerang einiger KrankheitBerBcfaeinnngeti abxn- 
nebmen« Dotti (Florenz). 

Nob^court und Voisin. Lef^ rJt/>>nires du liquult- cephaht-ytiri/ii u 
dans daers Stais })atli(il<)q'njKix < / pu jxniintlter dans /ts btohi tio- 
pneitmonies hi fdutilps. (Airhivos <j:('n('ral. de medoeine. Nr. 48. 1903.) 

Normaler Weise bctriifj:! dor Kochsalzg^ehalt dor Zerebrospinnl- 
flussi^keit ca. 7*4 ^ pro Liter. Kr sinkt boi tiiberkulosor ^Ifniniriti- 
um ca. 1 g"; Pbonso war rinc Vermind* runir dcs Koch8alziii'liaiit-> 
in dpr Zercbrospinalflflssigkeit bei Bronchopni»uiiii»nien von Kirdt-rn 
in fast alien Fallen zu konstatieren. Stein it z (Breslau). 

Leo Langstein. Zur Kenntnis der ZerehrospinalflUssigkeit in einm 
Falle von chronisehem Hydrogephdius. (Jahrb. f. Kinderheilkunde, 
Bd. 58, Helt 6.) 

An der intra vitam in grofier Menge gewonnenen Flussigkeit 
bat Verf. einige noch scbwebende Fragen zu I5sen versucbt. 

Brstens fand er den Kaligebalt nicbt so bocb, wie er beim 
akuten HydrosephaluB von Scbmidt gefunden wurde, und beatfttigt 
Salkowskis Annabme, da6 dies differentialdiagnostisch von 
Wert sei. 

Zweitens fand er sowohi Albumin als Globulin, al>er keine 

Albumo>«n 

Dritt '118 ergab sich be! dor Untorsiichuntr dpr rodir/ifrondon 
Be8tandteile, daB neben deni sicher vorhandenen Traul)fuzucker 
vlelleicht (falaktose in der Zorebrospinnlflflssijrkeit ist. \Venijrst«ns 
erhielt Verf. durcli vorsichtige Oxydation einen Kiirper, den er als 
Scbleims&ure, ein charaktKsristisehes Oxydationsprodukt der Galaktose, 
anspricbt. Ueber die Fornix in der dieselbe vorhanden war, liefi sich 
nicbts ermitteln. Tbiemich (Breslau). 

Th, Frolich. Ueber die Bildung dtr Harnsdure mitt r normahu und 
patiwhuj'/schen VerhdUitissen^ mit fitsoi/dm r Jiiicksicht auf rfav 
Kindesalkr, (Norsk Magazin for Ligeviden^kaben 1903, S* 1040.) 

Verf. bespricht zuerst die Bedeutung der Hams&nre fllr den 
StolTwechsel der verscbiedenen Tierklassen und gibt eine Uebersicbt 
fiber die experimeniellen und klinischen Untersucbungen, die be- 
treffB der Hildung der Harnsdure angestellt sind. 

Xarh einer kurzen Besprechung der vorschicdenon Krank- 
heiten (infektions-, Blut- und Stoflfwerhselkrankheiten otc V in 
denen das Verhalten der Harnsaure von besonderem lntere>se ist, 
orwahnt X'crf. die Untersiiclmni^en, dio spezieU das Kindesalter an- 
geben, wiilirend er dem Harnsaureiiiiaikt eine mehr eingehend*^ 
Aufroerksamkeit widmet. Fr51ich (Christiania). 



Digitized by G() 



Nr. 12 



Monatssciirift liir Kiudeiheilkunde. 



727 



C. Wischraann. Em Full rmt J/n/sfrtwi/io ^aecoc. (Norsk Magazin 

for Lujj^evidenskabeu lUOi{, S. 306.) 

Dif Bcobarhttintr botrifft oin Kind. wp!o1i»\s am 4. Septembrr 1899 
geboreii war und am 2^. Februar 1901, aiso noch nicht 18 Monate ait, zum 
erstenmal menstnielle Blntnnir von dreitagi^or Dauer bekam. 

Xachstehonde TabrllH j^ibt die folgenden Hlutungen an: 

2. Mai am 27 April 1001 von 10 tagiger Dauer 

3. „ ^ ultimo Jufii „ 6 — 6 „ ^ 

4. « r 28. Anprost ? ^ „ 

6. „ „ 15. OktulxM- „ 4 — 5 f, r, 

6. „ „ ultimo November ^ „ „ 

7. „ Weihnaclit 4 — 5 „ „ 

8. „ 22. J&nner 1902 

9. » „ 25. F('l)ruar „ 

10. „ J, 1. April „ 

11. „ 18. .Mai 

12. 24. .Juni 

Das Kind zojofio kt iTip radiitischon Symptome; da.** ZahrK ti CrMhon und 
i^preeiien wich von dcr Nuriii nieht ab. war helibloud, groU, uiit solten 
krftftiti^r K5rperentwicklung. 

Am 23. AuguHt 1901 wurden einige Messungen ausgefUhrt, nnd Verf. 
lei It folgende Zahlen mit: 

Kurperhohe cm (Mai 1902 105 cm) 
MaB am die HQften 59 „ ( „ „ 66 „ ) 
den Schenkol 33 ^ 
l infan^ den Kopfes ( .. .. 51 ) 

U(>hri^ens war eine starko Entwicklung der Mamma zu bemerken; 
sie waren aprelgrofi mit deutllch fOhlbarer DrfiMnaubstans. Mobh Veneris 
und I^abia majora waren stitrkor ontwickelt als dem Alter < nt^jiDM hond. 
Niciit starker, aber deutlicher HaarwuchH am .Mons Veneris, in deu Axillen 
imd an den Areolae Mammae, t^rythema pudoris trat auffallend rasch aaf 
und war sehr intcn.siv. 

nio lf't/.t«Mi Tiiixc vorbcr itnd die ersten Ta>fe nMili d»'ni Anfntitr der 
Blutung war das subjektivc Hetiuden doutlich nuht gut. l)a^ Kmd 
wurde weinerlieli and mOde, woHte gem im Bett liegen and schllef sehr 
nnmhig. 

E.s war in dor Fnmilio kein ahnlicher Fall hcfiharhtct Die F!It<'rfi 
waren beide ht'llblond, uiul die Menstruation dor Mutter hatte sich in kniin r 
Beziehung anregelm&Big gexeigt. 

Mit Hilrksicht auf die Prntrnost- inachl Verf. darauf aufmerksam, daC 
>arkoin oih r Tuberkuloae der Ovarien in iilinliclien F&llen bei der Sektion 
^I'luntlfU i.Ht. 

."^pezielle Keliandlang kann wegen starker Blatungen oder der 
erwfthnten Komplikationen notwendig werden. 

E ^ V i n Wang (Christiania). 

Kr. E. Sebrelner. Veher die Bedeutung der expcrimentelkn Em- 
brifid/ogie fUr das Yersi&mlnis der Genese der Duppelmifihildnngm, 
(Norsk Magazin for Lftgevidenskaben 1903, S. 889.) 

Verf. beapricht suerat das Verhalten zwischen den echten 
Zwillingen and den Doppelmifibildungon und gibt eine Ueberslcht 
fiber die verschiedenen Hypothesen, die betreffs der Entstehung 
der Doppelmifibildangen aufgestellt sind. 

Verf. en^'Hhnt sodann die durch Iaoli<'ning vor^nommenen 
experimentellen Unter.suchuntron nn nioderon Tieren und suctit die 
Bedeutune" dieser Kxperimento filr das Verstanrlnis der mensrh- 
iichen Milibildungen klarzulegen. Doch warnt der VerfasHer vor 
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ZQ weitjE^eheodea SeUuBfolgeningen aas experimeotellea Cater- 
suchongen an Tieren. Vielleiclit kann man aus den Bzperimenten 
an mehr entwickelten Elern (wMirend der Bilduns: dea Medallar- 
rohres — Spemann) etwas weitergehende Schlafifolgerangen fOr den 
Menflcben Ziehen. FrSlich (Cfaristiania). 

L. Friedmann. J^rhn- plntzVirhm Tod der Kinder durch ThtfmuS' 
iiypertroplm. (iaaug.-Dissert., Jassy 1903.) 

Auf Grand von vier ei^enen Beobachtungen nnd Literatnr* 
besichtigung konnit Verf. zu folgenden Schldssen: 

Dor plStzliche Tod der Sftuglinge wird manchmal durcfa 
Thymushypertrophie verursacht, meist obne Prodrome. Wenn man 
bei der Sektion Asphyxiezeichen flndet, so kann der Mechanismus 

dcs Todos oin vorsrhiedeiipr soin : «'nt\v(Mlor Knmpression dr'r 
Trai Ilea, (lor <z:rotien Gefiibe, ori M oin SpaBtnuB jj^lottidis, odrr Syn- 
kop(' durch Kompression der NerveiisUlmtne, wenij^or einc Inliibitiun. 
Man muiS, deinont-sprecheud, beim plotzlichen Tod der Kinder immer 
auf Thymushypertrophie achtcn, wenn kcine anderen Ursachen zu 
finden sind. Manicatide (Jasi>y). 

Karl Stejskal. KHUsch-experimenieUe SUtdiett Hher den Herztod 
tnfolge von DipJUherietaxin. (Zeitaehr. f. klin. Medizin, 50. n. 51. Bd.) 

Die vom Verf. im AnschluB an seine frUhere Arbeit (Zeitschr. 
f. klin. Bfedizin, 44. Bd.) angestellten Versocbe ergaben folgendes: 
Aof intravendae Injektionen grofier Mengen von Dipbtberletoxin 
bei Honden treten Erecbeinungen auf, welcbe sowobl daa Herz ala 
aneh die Oef&Be betreflTen. Das Herz wird vom Diphtberietoxin 
erst im Sinne einer reizenden Wirkunp und dann im Sinne einer 
iftbmenden Wirkuni^: beeinlluBt. Aufier der Herzarbeit wird auch 
dor norvoso Apparat dos Horzens so booinfliiBt, da(5 dio rofloktorisch 
eintrotondo <runstit!:(' Hooiiiflussiintr dor Horzaktion im Laiif*' dt^r 
Ver«^iftunjr ausfiillt. An don (lofalion kann niir oine 8cha<iiy:ond*^ 
Wirkuii;:: ini Sinne einer von loiclitor Tonusabnahme bis zur abso- 
iuten Ciofiililahmunp: fortschreitenden Storung: beobachtet werdfn 
Diose Wirkungen auf beide Teile des Zirkulationsapparates erfolgeo 
^leicbzeitig nnd es ist Insbesonders eine Einwirkung in dem Sinne 
filr daa Dipbtberietozin auszuscblieBen, daB die Ursacbe fflr die 
Herzl&binang ausschlieBlicb auf der Oef&Blftbroung berube. Die 
Latenzperlode nnd Qiftwirkung bftngt nicbt nur von der QroBe der 
Toxindosis, sondern auch von dor Rosistenz des Tieres oder von 
all den Bedingrunpen ab, welche dieselbo alterieren, so dafi untor 
solrhon das Tior scliwer schiidigenden Kinflnsson solbst eine fQr 
nornialo 'I'icrf iinwirksani<' Dosis toxiscli wirkon kann. Kin scha- 
di^cndor Kinfluli der Vasomotorenlilhmung auf das Herz. bodingt 
diinli iiKuif;i;lhafte Blutfiiilung — im Sinne Romberg's — lal5t 
sich nicht nachweisen. Die schadij^onde Wirkung einer vermindertfo 
Durchblutung, infolge der beim herabgesetzten Blutdrucke mangel- 
haften Fflllung der Koronargef&fie, IftBt sicb zwar nicbt absolat 
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leuj^nen, ersrhoint aber insbesondcrs deswofz:*'!! un\val)rH<-holnlich, 
weil die Annahine niiher liegt, Uali iufolge der vorniinderten Blut- 
versorp^un^ speziell das Atmung^szentrunr iind dann orst das Herz 
g^eschiidigt werde. Bartentitei li (Brejsiau). 



Phyeasche nnd psychische Erziehung nnd EntwicUting, 

Schule. 

Axel Johannessen. Ucbtr cin Zusammvnarbeiten zicischvn Lchrern 
und Aerzten. (TidBskrUt for den norske Lat^eforenlnK 1903, 
S. 173 Q. 209.) 

Verf. hat die Erfahrunp ji^emarht, daB die Aerzte oft das 
kranke Kind iiiehr ia hygienischer als in piidagogiticher Bt'ziehuug 
ansebanen, w&hrend aaf der anderen Seite die Lehrer oft die 
harmonische Entwicklnngf der Seele und des KQrpers nicbt ge* 
nOgend beachten. Ee iat aber eine Pflicht der Lehrer and der 
Aerzte, die Fordemngen sowobl der Scbule als des apftteren Lebens 
zum beranwachscnden Kinde gcnau abzuw&gen. Uiii dies aber za 
erlangcn. ist ein Zasammenarbeiten notwondig. 

Verf. bespricht sodann oinffohciid dio hyfyienisclien Anfgaben 
der Schule, spe/ioU die Aufgaben gegenQber dem einzelnea Kinde 
in psych ischer Bezicliunq:. 

In sehr flbersichtlichiT Weiae erwahnt Verf. die neueren 
Untersurhungen ilber die Kntwicklung der Gehirnfunktionen, Qber 
die planmiitjigen Uebungen und Uber das Verhalten zwischen 
kGrperlieber and geistiger Arbeit 

Zam ScbluBse gibt Verf. eine Uebersieht fiber die Stellang 
dieser Frage in Deutachland and bespricht besondera die Arbeit 
des „AiIgemeinen deatscben Vereinee fQr Scliulge8undheitspneq:e''. 

FrOlicb (Christiania). 

Hans Daae. UnUrsuchuny ilhcr die Ursachen des herahgescUien 
HSrtfermikfeHS bet ScMkinda^. (Norsk Magazin for L&geviden- 
skaben, 1903, S. 734.) 

Die I'ulersuchungen sind mit .Scliulern der Volksschulen 
Oluihuaaius ausgefUhrt worden, und Verf. hat gefunden, dali 41"/^, 
der Kinder das FllLstern von einzelnen leicbt verst&ndlicben WSrtem 
in einer Distanz von 4 m nicbt aaffassen konnten, also das, was 
man wissenscbaftlich scbwerbdrig nennt (Unter 27.000 Kindern 
waren 11.070 SchwerbSrige.) 

In den Sonderklassen mit Kindern, die aus verschiedenen 
Ursaeben dem gewohnlichen Unterricht nicbt folgen konnton, 
waren etwa 90'V,> in denaelben Grenzen achwerhoriqr. (Unter 490 
warden 441 mit herabgeaetztem Horvermogen gefunden.) 

Unter samtlirhen Kindern zeigten sich etwa 47o fQr praktiscbe 
Forderungen schwerUurig. 
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Kin 80 stark herabgesetztes Horvermogen, tlali die Kinder 
dem Unterricht nicht folgen konnten, fand sich bei 0*5% 
Schttler der Volksschule und bei 11*2 "/^ der Kinder in den Sonder- 
klassen. 

Die Ursaehen des herabgresetzten HdrvermOgens gehen ans 
der folgenden Tabelle hervor: 





Horon nicht Kliistem in 
ciner Entfernung von 4 m 




nicht fiuf dor 
iU'ii iiank liiiren J 




voiKSflonuie 


Sonder- 
klassen 


Volksftcbule 


1 Sonder- 
1 klassen 




Knaben MM- 
ehpti 


KnalMjn MM- 
cheii 


Knabtiit 


Mad- 

cben 


Kuaboii 

cbvo 




in !'ri:)7i'tit 


ill I'rozcnt 


in Pto/cTit 


i n !'r-i '/•■;;• 


Horen der 
Uhr weniger 
als 5 cm 


3 


51 


a 

72 


45 


Otitis ined. sapp. 
chron. 


3-67 3-76 


2400 - 


1 39-00 


&600 


40^ 50-00 


HroDe Verando- 
runjTon rtos 'lYoin- 

meU'elleti (Kaik, 
Atrophie, Narben 
etc.) 


1100 6-6 


1-6 ,11-9 


1 

!• 

1 

t 

26-00 

1 

28-00 


2100 


16-67. 16^7 


Starke Hrtraktion 
d. Troni III f^lfo lies 






2300 


3100 20-00 


Adonoido Vcofo- 
tationen 


1800 2000 




1 

565 


7500 


9 



Byvin Wang (Chriatiania). 



F. Leegaard. DiphtherklniziUvn bn ijfsumlt n Schulkindem, (Tidsskrift 
for den norske L&geforening 1903, S. 651.) 

Verf. hat 341 gesunde Knaben einer Volksschule zu Chri- 

atiaiiia /iir Zeit oinor nicht sehr verbroiteton Diphtherieepidemie 

aaf I> <■■) f l ie r sche Hazillen imtorsucht. Die Kpidemio war anter 
den Kindern dioscr Sdnilo nicht bcsomlfM-s stark vorbreitot. 

Diphtheripbn/illc!! wnidcn b(>i siebcn KitMicrn jrofunden; unt<er 
diesen waren fCuit S* luiler von Klasticn, in diMion Diphthnrie nicht 
aufe:otrot»»n war. \ lui ilcn zwoi andoren war der eine eben als ge- 
heilt aus dom Diptheriekrankenhaiiso pntlasspn. 

Es wurdc nlso bei 2**',, Diphlljerit;ba/iIl«Mi nacbiri'wiosen. Dpd- 
selben l*ruzt>nt.satz fiir siimtlicho Schulkindt r Christianias voraiis- 
gesctzt, wflrde in der ganzen Stadt eine Gosamtzahl von 600 
Kindern mit Lofflerschen Bazillen herumgehen. 

Man kann die Frage aufstellen, wozu unter diesen Bcdin- 
gungen eine laolierung der wenigen Bazillentrftger dient^ die in- 
flLlligerweise entdeckt werden, w&hrend wahrscheinlioh noch mehrere 
herumgehen, ohne entdeckt za werden. Frdlich (Chrietiania). 
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M. Geirsvold. I cher ilns Vorlinnnirii roti J)iphtiter)chazUh }i In i i/r- 
suiidot McHsdtcn. (Tidsskrift for den norske Lageforening 19U3, 
S. 820.) 

Nacli einer aiisfulirlichen reberslcht flber die botroffende 
Literatur teilt Verf. sciru' ci^ionon rnti*rHuchuna:c»n mit. Kr hat in 
den Monaten Mai und Juni 1UU3 1)07 Schulkindcr untersucht; die 
Schule war in einem Bezirke Christianias (;L>io>ron, wo im Jahre 
1902 eine fprdfiere Bpidemle von Diphtherie aafgetreten war; Jetzt 
aber hatte die Epidemie beinahe aufg:eb5rt ITnter den 967 Kindern, 
auf 27 Klassen verteilt, fand Verf. 87 BazUlentrftffer, i. e. 9*2Vn- 

In den verschledencn Klassen fand er 1 bis 7 SchQler mit 
Diphtlieriebazillen behaftet. W^nn Verf. von einzelnen Schfllern 
mehrere Proben untersuchte, fand er nicht in jeder Probe Hazillen. 
Von Juni his September wurde keia Fall von Diphtherie bei den 
Schulern konstatiert. 

Verf. hat also bei einer grroBen Anzalil sresnnder Kinder 
Diphtheriebazillen {yefunden, ohne daB «'in(' Kpidoiiiio naclizuweisen 
war. Die gefundene Zahl ist als ein Minimum uufzufassen, denn Jcdes 
Kind wnrde im allgemeinen nar einmal nntersucht und es wurde 
nur vom Pharynx abgeimpft; ohnedies wurde die Probe nur einmal 
— nach 21 Stnnden — mikroskopiach untersucht. 

FrSlieh (Christiania). 



Emahrung und StoSwechsel. 

J. Graanboom. L'anahjsc da lait dc jemwv d 6a vahur pour Juycr 
de VaptUnde de la murriee. (Rev. d'hyg. et de mdd. infant., II 
1903, S., 461 und 538). 

Um die Bedeutungr der Frauenmilchanalyse ffir Ammenwahl 
und fiir die Beurteilung der Emfthrungserfolge zu erwetsen, hat 
Verf. bei einer Reihe von stillenden Frauen die Milch einer oder 
beider Brflste untersucht. Er beschrftnkt sich auf Bestimmung dee 
speziflschen Gewichtes und dcs Fettgehaltee (Conrads Laktobu- 
tyrometer), u. z\v. in 20 cnr' Frauenrailch, welclie reffelmilBig 
'\ StundcTi nach flnni lotzton Aiih'c:on manuell aus der Mrust ab- 
gesprifzt wcrfl^'fr Sclbst wenn man mir daraiif austicht, V'er^l<Mchs- 
worf*' /n f'l l);ilf t'li, ho sind doi-h ilio inif dtM-artiger Melhodik 
•;tn\ oiuK'iu'ii Kcsultate praktisch wie wihsenschaft lich r\h wertlos 
liiiiLzst trekennzeichnet. Keller (Bonn). 

A. Schlofimann. ('chrr die LeisintKisfiiJmih 'd der weiblkhcn M'tlrh- 
driisnt inid nhrr Iiidihitioiffii find Kontnihidikutionm zinu Stillen. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. (iyniikoi., 17. Bd.. llXCi, Heft G.) 

Kine allffemeine Kontraindlkal ton ireir**n das Stillen erkennt 
V«n*f. iiberhaiipt nicht an, nirlit «M!inial Tuberkuloso odor tnher- 
kulo-" \'oranIai:nnir der Mutter. Von Kali zii Fall ist /u ciil schcidcii, 
ob bei pathologischen ZusUinden der Mutter ibr wirkiiches lnteres?je 
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das Nichtanlegen oder Absetzen des Kindes erheischt. Die Oefabr, 
daB der S&ugling dnrch die pflegende Mutter, wenn sie taberkolos 
ist, infisiert wird, ist so gro0, daB die HSg^lielikeiti mit (!fer Mattel^ 
milch Tnberkelbaxilleti anfznaehmeii, eine im Veriiiltnie aehr geringe 
ist. Exakte Angaben dnrflber, daft fQr die tuberJculQee Mutter daa 
Stillen an sich schadlich ist, liegen nicht vor. Im GegenteU g^ibtes 
nach Yvrf. krin Mittel, das mit solcher Sirhorheit und in so vielen 
F&llen i'inon starken Fettansnt/, f^^radt^zu oin<' Mast jrt'wahrleist^t, 
als das Stillen. Anders liepcn naturgcmab die \'rrlialtniss('. wenn 
es sich uiu eine Amme haodelt: diese wird bei nacbgewiesener 
Tuberkulose abgelehnt. 

Verf. weist femer auf die besonders von franzosischen Autoren 
benrorgehobene Tatsache bin, daft eioe lifastitis bei der StlUenden, 
wenn Qberhaupt, nar vorilbergehend das Stillen mu unterbrechea 
braueht 

Weiters spricht der Verf. von der AmmenemUumng, von der 
Qnantit&t der Milcbsekretion, welche sich bei geeigneten Mafi> 

nabmcn den pesteigerten Anforderungen anpalit, von dem angeb- 
lichen KinfluB der Laktationsdaiior auf das rnMlMihon dr^s Kindes 
und Ix'tont schlicfilich, dali die HcschnffonlKMl dcs iStuhles an und 
fiir sich kcino Indikatinn fiir ciin'ii AriiUHMiwcchspl oder gar fQr das 
Absetzen des Kindes von der MutterbrusL abgibt. Ausschlaggebend 
allein isl das Verlialteii des Kindes selbst. 

Aus der Arbeit sind im vorstebenden nur die wesentlicbsten 
S&tze angefflhrt^ die von Scbloftniann vertretenen Anscbauungen 
sind abgesehen von seinem Urteil fiber das Stillen tuberkuKiser 
Mfitter nicht neu; es ist aber heute gegenllber den viel verbreiteten 
Irrlehren auf diesem Gebiete noch ein Verdienst, sie kraB aus- 
zusprecben. Und es wftre nur wfinscbenswert, wenn sie bei den 
Gyn&kologen Beherzigung fanden. Keller (Bonn). 

O.Uhlmann. Der Btiktcriewjchalt des Zitzmhanals ( Dncfns j>api!lnris) 
hci ihr Kf(h, der /ietje und detn Sclta/e. (Zentralblatt f. Bak- 
teriologie, 35. Bd., Nr 2.) 

In allon mikroskopischen (^Uierschnitten des Ductus pniuliaris 
waron Kokkcn und Stabchen in reichlichor Menge vorti.uideii. Von 
einer wii klii h keimfrei zu crhaltcnden Mikli wird deshalb nir ge- 
sprochen werden konnen. Bar tens to in (Bresiau). 

Schloliniann und Moro. Die Enuihruiiif <h s, J-j /caf }is( urn mil Kuh- 
und Franrinin/rh. (Z.-itsclir. f. liiol., " XL V. Hd., S. 

Die A'crfasscr berichten ausiiihrlich iiber einen ErnalM'iinijrs- 
versucli mil. Fraucn-, resp. Kuliniilcli. don der eine von ilnu n 
(M n r o) an sicii srlhst ausgefuhrt hat, indem er in eiuer 4Hstnndigen 
Periode ein Kuhniilchgemisch (5600 cm^), in einem 2' ..liigigen 
VersQche 12'/^ Liter Frauenmilch zu sich nabm. Der erwartete 
Erfolg — eine bessere Ausnfttzung der Menschenmileh ~ trat 
nicht ein. Sowohl klinisch warde die Franenmilch schlechter ver< 
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trap:en, als aiirh wnr die Resorption ailer ihrer Komponenten eine 
Bchlechtere als die der Kabmilch. Steioitz (Breslau). 

B. Salge. Die Frauenmileh in der Therapie c2es akuten Dumidantt" 
katarrhs. (Jahrb. f. Kindorheilk., 58. Bd^ 1903, S. 641.) 

Verf. stellt sich die Frage, ob ein Untcrschied bei der Be- 
handlaofp der verachiedenen Arton von VerdaaungsHtorungen in be- 
zvLg aaf die ErnUiranfiP mlt FraaenmOch gemacht werden muB. 
Dieaer Pnnkt erscheint ihm naeh einif^n Beobachtnngeti, die in 
den letKten Jahren aaf der Sftttfrnn8:ii8tation der Berliner Chants 
gemacht warden, als sehr wesentlicb fdr die Tberapie der DQnn- 
darmkaf.irrho. Verf. schildert das, was er unter Dflnndarmkatarrh 
versteht und l)rint!:t rlnnn Kraiik^MiLiosrhichton von sorhs Kindorn, 
wolcho nach mchr oder minder laujjer Zeil ziini Kxitus kanicn. Hs 
orschoint ihm nirhl zwcitVdIiaft, daB in den mily:L'lL'ilten Fiilleii von 
l^'ntcrokatarrh die Frauenmilcli oinon cutsclneden ungUostigen Ein- 
UuJj auf den Krunkheitsverlaul uusgt ubt hat. 

Abg^esehen davon, da0 in einigen F&llen die Frauenmileh 
nar wenige Tago verabreicht wurde, ist es dem Referenten nicht 
verst&ndlicb, warom fQr den Mifierfolg der Behandlung die Frauen- 
mileh verantwortlich gemacht wird, 

Der Titel der Arbeit sollte wobl richtiger lauten: „R a de- 
manna Kindermohl in der Therapie usw ". donn die Sauglinge 
orhielten mit clner Ausnahmo samtlich nach 1, 3 oder 5 Tagen 
Teediat Abkochunir von Hadomanns Kindermehl, hauflg lange 
Zeit aussrhlietilich; (ini Fallc l\iul MI. 14 Taure, dann die letzten 
4 Tage vor dem Kxitus daueben Ainiiitiunilcii). Nur in eincm Falle 
wurde ausschlieBlich Ammenmilch 4 Tage hindiinh gegeben. Sonst 
war stets KademunuH Kindermehl die Hauplnahrung und be- 
reitete den Frauenmilchvereuch (wohl auch den Bxitus) vor. Auf 
diese Weise ist die Bedeutung der FrauenmUch fQr die Emftbrungs- 
thefapie wohl kaum einwandfrei zn prQfen. Verfs. Beobachtungen 
haben den Beweis nicbt erbracht, daB unter beatimmten Verhftlt- 
nissen die Ernfthrung an der Briist kontraindiziert ware. 

Es ist nur gut. dali Verf. hervorhebt, die Bedeutung der 
F>;HM'nnril(li ffir die Erniihriin;; dfs kranken Siiuglinq:s worde durch 
d< r;ir tiji^c Krfaliriinfr«'n, \vm> cr sie gemacht liat. niclit erschiittert. 
Sonst wdrde die Arbeit leicht zu MiiSversUiuduissen Veranlassung 
gcben. Keller (Bonn). 

Rommel, nhrr ButtvrmUrh. (Archiv f. Kinderheilkunde. Bd. XXXVIL 
S. 252.) (Theoretische Betrachtnngen (Iber Buttermilch.) 

Verf. konstatierty dafi der einzige Unterachied der durch Buttern 
gewonnenen Bottermilch gegenSber dem durch S&uerung von Magermilch 
hergeatellten Milchprodukt darin bosteht, dafi letztere grobflockig ge- 

rinnt, wahrond in ersterer das Kasr»in ganz foin verteilt ist. Durch 
Kochen mit Mehlzusatz wird jedoch diese DifTerenz ausgeglichen. 
Der klinischon Vepvvendung von kilnstlich, event ucll durch Mi!rh- 
saurebazillen (Kcinkultur) ge»auerten Zentrifugenmagermilch steht 
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also a priori kein iiiii(l«'rnis entgegen. Was die gunsligen Erfolge 
der fiattermiteheni&hrung: aniangt^ so beruhen dieflelben einmal atif 
dem niederen Fettfcehalt derselben, der feinen KaseinveiteilunK and 
dem Gebalt an Milcbsftiire, welcbe antiseptische nod peptisebe 
Wlrknnf^en im Darmtraktns haben mil. Die Nachteile der Bnttor- 
milch bestehen darin, daB die Milcbs&ure den MinoralstofTwechsel 
ungiinstii^ beeinflussen, spezicll eine vermehrte Kalkausfuhr im 
Darm verur9afh(»n soil. Let/t<'n' Wirkunir, fHo vom Vcrf. in niner 
einzipen. norh dazii nur zwcitaj^ijron St()fT\voch-;olreibe bewiesen wordon 
ist, scliciiit vorlaufiir iiocb rocht problenialisch und mflfito erst 
durch eingebendere Stoffwecbsulvfrsucbe sicherffpstpllt wor<l»'n. 

Stein itz (Hn'slau). 

Kobrak. J!>iff> Dn'/ff h nis Si'iKf/f'/nqsittiJinoifj in der palikUwschen 
I^rajcis. ( J hcrapie der Gegen^vart iyU8, Nr. 7.) 

Vorf. bat in der Nonmannscbon Poliklinik 65 Siiufrlinife 
versciii<'fh»n8ten Alters iiiit Hut t crmilfli, die in d<M' An'italt iiach 
der VorHchrift von Teixeira ber|j:«?steiit und in Forliou.sllasrhen 
(6 his 10 pro die) an die Mfltter ab^egebon wurde, ernilbrt. 
37 Fiillo konnten liingere Zeit beobacbtet werden, die flbrigen 
schieden teils aaa &u6eren GrQnden, teiis weil die Kinder nach 
weniffen Tagen starben (15 P&lle), teils wegen akater Verscblimpierang 
des Zuatandes aas der Beobachtung^ aus. Sebr ^ter Erfoigr wurde 
erzielt bei frflb- oder scbwacbgreborenen Klndem, namentUeh in 
Form von Allaitenient mixte. Ebenso konnto eine Reibe von 
FElIen mit einer Atropine mit piinstitrem Erfoljje auf diese Weise 
erniibrt werden. Im akuten Stadium des Darmkatan lis widerrfit 
Verf. die Anwendunp: der liiitti rmili li. fniif^r h^Am Auftreten von 
vermebrtcn. stark saurcn Stiiblcn mit S( liN imlx imenprunt^en. In 
der Mebrzald der F'alli* ist der Sliihl koli^,l^l iMitcr; trat eine aus- 
pesprocbene ObHtipalion ein, so wurdt; dieselbe durch Zusatz von 
Malzsuppenextrakt oder lirsatz des Weizenmebles durch Theinhards 
ISsliche Kindernabrung (50 ^ pro Liter) beBeitigrt Dieselbe Aen- 
deruns wurde vorgrenommen, wenn die Kdrpergewicbtszunahnie 
nicht gentlgend war. Eine latente Tetanie kann dnrcb langdauemde 
Buttermilcbern&brung ungflDstig beeinfluSt werden, ebensowenig ist 
sie bei Barlowscber Krankbeit von Nutzen. Beim Absetzen 
von der Buttermilcb (Zu^^abe von SQISmilcb) will Verfasser keine 
Scbwieriirkeiten iresoben liahen. Vor der monatelanpren Butter- 
milcbernabrunir wanit X't rf., da er bei einiirm solcben Kiillen das 
Kntsteben oiner konstituLionellen Erkrankuny: (Aniimie, Schwellunjj 
von Milz und Leber) beobacbtet bat. Da nur pinisre wenijre kurze 
Krankenjfesciiicbten bei^^eg-eben sind, lasbon tiicli dio Erfoljje und 
MilJerfolffe sebr scbwer beurteilen. Bartenstein (Breslau). 

Merhaut. Irlxr (hr Emnhrmtff thr Kinder durch Khulernuhle. 
(Casopife r.-sk. Irk. l'.Mi:5. S. 39') u. 42.-).) 

Der Alitor kornnil zu f(dt;endt'n Hriiebnissen: 

1. Weder dif IxuliniiU li allein nocb Stiirkesubstanzen genQgen 

zur auascbUefiUcben und vollkommenen Ern&hrnng des Kindes. 
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2. Die vStiirkosiibstanzen schaden <l('iii Kinde riicht, wenn sie 
auf eine bestiniiiito Art und Weise uod in bestimmter Menge dem 
Kinde verabreicht wordon. 

3. Die Kubmileh entbohrt hauptsachlichst dos KisoiiH; in der 
verdflnnten Kuhmilcb entsteht ein Mantjel au Kali. Das wachsende 
Kind ben{>ti^ diese beiden Sabstansen zu seiner Ernfthrung, bei 
Abwesenheit derselben sinkt die ErnShrani; des Kindes. 

4. Die Eiweififftalnis im Darme wird durch die Gegenwart von 
Stftrkesubstaneen beeintrftchtigt. (Henbner.) 

Dor Autor beobachtete das Schwinden von stinkendon Stfthlen 
nacb Verabreichun? dor Kuhniilch mit Zu^abe von Starkesubstanzen. 

5. Soil dio Knh?Tiil('li (I(»ni Kirido in der Ernfihruncr ontsprochen, 
muli man dicselbc (iutrii Ik-.^I iiniuf Substan/on rrtriinzoii, welche 
di*' ^'rfordrtlichen Kolilenhydratr. das Kiscn und das Kali enthalten. 
LTnd dies uird ormotflicht durch Zugabc von Starkesubstanzen in 
der bekannten i urm von Kindermehl. 

6. Die Menge der Starkesubstanzen, die man der Milch zu- 
geben soil, darf nar eine solche aein^ dafi sie den fehlenden 
Milchzacker ergftnzt und aaf diese Art das VerhUtnis der Kolilen- 
liydrate zu den flbrigen Ernfthrnngsstoiren der Milch regeli (30 g 
auf 1 Liter). 

7. Die Kindermehle taugen nicht zur ausschlielSlirhen Er- 
n&brang des Kindes. Scherer (Prag). 

W. liissauer. I thvr 0}KrjUieltenmt'>:sninii n tin Sdiujlnujcii khiI ihn- 
BalcntHntj f)ir dm SithrnuysOcda)'(. (Jahrbuch fQr Kinderheil- 
kundo, 58. Hd., S. 392.) 

Verf. hat l»t'i 12 kranken Kiiidorn, von donon 11 untcr oinem 
.iahre waren, Messiinir»'n der KorperobiM'llach*' nn d«'t I li-be aiis- 
Cefuhrt. Verfrieicht er die durch Mesnuiij^ eriialleneii \\ erti' luit 
dr n nach der M o e h schen und dor S t o e 1 tz n e r schon Forniel 
berechneten, so kumen die nach M e e h borechneten Zahlen der 
Wirklicbkeit naher, doch sind auch diese nicht groUer als die go- 
messenen. Auch Verf. gibt eine neue Formel, die „nicht viel un- 
genanere" Zahlen ergibt. 

Zum Schlusse spricht Verf. fiber die Berechnung des Nahrungs* 
bedarfes. Keller (Bonn). 

Leschziner. Vihcr die Itdliennmengen in den SduglingsfUces, 
(Deutsche Aerztezeitung, 1903, Nr. 17.) 

Leschziner bestimmte bei >;osundon Rrustkindern nach der 
Methode von Strafibur^er das Verhftltnis des Bakterientrocken- 
rfickstandes zum (lOsamttrockonrQckstand, das zwischen 2 und 
28 4"/,> Hrfnvnnkt, und auBordom don Antoil des Baktorienstickstoffs 

am fiesatnf-X der Fiices. def zwis< bi'n 8 52 und 25)'4"/o schwankte. 
Der liakteriensf icksf (dT^-t'lialt .sei ;;roli irenuj^, urn hoi Berechnung 
des N-Umsatzes einen bedeutsamen P'aktor darzustelb n. 

Bartenstein (breslau). 
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S. J&ger. Die Saktenenflora des Darmes enieritishrankeit 
Sduglingen. (Inaag^.-Dissert., Jassy 1903.) 

Verf. hat die F&ces von 18 enteritiskranken, natarUch ge* 
nEbrten S&aglmg^en bakteriologiscb nntorsnclit und ist za folgenden 
Schlfissen gelaog^t: Die Meng^e nnd die Arten der TorhandeneD 
Bakterien sind vermehrt nnd in einem irewissen ZttsammenhanKe 
roit der Milchflora der Mutter; die ^ewohnlich avimlenten Bakt«rien 
werden pathogen fOr die Versuchstiere gefunden; es besteht aucii 
(^ino prowiRse Beziehang zwiBchen Darmflora und Form der Darm- 
aflektion. Manicatide (Jassy). 

Nob^court. Les SSireptococcies intestinales. (Presse medicale 1903, 
Nr. 77.) 

Schilderunj? der Literatur, dor Symptomo und der pathologiscb- 
anatomisclion VorJindorunjjren der Streptokokkon-Enteritis und ilirer 
sekundaren Folgezustiinde. Bartenstein (Breslau). 

Ausset et BraflSart. A^'-s* acridetiis weningitiques an cows <J< 'n>- 
feetkm gastro-inteslinaUs de I'en/ance. (Lille, 1903^ Le Bigot-Freres.) 

Die mit einer ganzen Reilie von gnten Krankenge8chiciite& 
auBgestattete Arbeit der beiden Autoren ist insofern von be- 
sonderem Interesse filr die deutscben Piidiater, als sie die nacb 

Ansicht des Referenten extreme, In vielon Fallen unbewiesene and 
wahrscheinlich nnrichtijre franzosischo Lehre vertritt, (inT) nalipzu 
alios, wns an zerebralon Hcizorschoinunpfon bei nia!r*^Ti(l;irnikrankon 
Kintit*rn vorkommt, auf (Mner scrosen Meningr'tis beruhi*. Dabei sei 
ef^ {rleichgOltif?, ob vom Darni in <lie Rlutbahn eingevvanderte Mikro- 
organismen oder aus dem Darin resorbierte Toxine die Hirnhaut- 
entzflnduDg hervorbringen. An dieser Anschauung wird auch fest- 
gebalten, wenn die Lnmbalpunktion niebts Pathologiscbes ergibt» 
der Befand von einigen sp&rlicben Lenkooyten gilt schon als 
eieberer Beweis. 

Ancb vereinzelte KrampfanflUle bei einem an Laryngospaamns 
leidenden Kinde (Observat. II) werden ebenso gedeutet 

Derartige Kinder aind oft neuropatbiacb belastet; dadareh 
soil die Inflzierbarkeit der Meningen erh9ht werden, doeh bleibt 
unklar, warum bei tatsUcblicb erfolgter bakterieller Invasion so 
selten eitrige oder Qberbaupt ematere und l&nger dauemde Meniagi* 
tiden znstande kommen. 

Trotz aller Einw&nde ist die Arbeit g^eeignet, dem Leser einea 
vol1stiindi}?on Ueberblick Qber den derzeiti^en Stand dieaer Fragen 
in Frankreich za geben und ist deshalb lesenswert. 

Thiemich (Breslao). 



Digitized by Google 



Nr. 12 



Monatsscbrift fQr Kinderheilkunde. 



737 



Klinik der Kinderkraukheiten. 

F. Zahrt. I'lher einm Fall von prhlirh^r Fliajhautbildung an den 
Ellenhogen. (lnaui;.-Di^., Leipzig: 

Zahrt bereichert das Mati'rial dieser seltenen AlTektiou um zwei 
neiie Falle, die bei Vat4>r und Sohn bestandon und in der Loipziger 
chirurs^ischM! Klinik znr Bcohachtunjf kamon. Zwoi A!»l>ild«nu;^('n > rlilutern 
die hochgradigen Voranderungen beim Vat«r; bei dem oinjaiiri^eii Sohoe 
waren dieselben waniger stai^ ausg:opriiirt AehnlioheMifibildnngeii fehlten 
in der Fainilio. Zahrt niinmt an, dati die symm<'trisc)ie Ftu^hantbildllllg 
an d( n Ellenboijpn mil Musk«'l(l»'f« kton vind rteIonkverand«>niiitron vom 
Vater auf don Sotin vererbt worden ist und brin^ dann eine kiirzt' L'eber- 
sieht Ober die in der Uterator niedorti^olo^en einscbl&^^n Beobaelittmgen 
und die daran sich anknOpfenden Theorien. Die Fatienten wurden unope- 
riert entlassen, da vorl&ofig eine Notwendigkeit hiozu nicht vorla<r 

B r n n i n )^ (Iamji/.i;^). 

Voerner. Vrher zirhumslcriptenkomfeiufnh n Dcfekt (Aplasie) der KtUis 
und Snhhniis, (Arch, f Derm. u. Syph., 1903, Bd. 66.) 

Bei einem vierjUliri^en Kinde fand sich ein kon^enitaler 
Haardefekt in der Go*i:ond dps Haarwirbels am Hinterkopfc Din 
beiden haarlosen Stellen sind kreisrund, scharf }jcejjen die rnifrebunu: 
abffesetzt und proja^en das Niveau der unigebenden Kopfliaut merklich 
eingesimken (das Zentrum noch starker ais die Randpartien). 

Auf Urund der histologischen Untersuctiung UllSt sich die 
MAgllchkeit voilkommen atuflchlieBen, daB die Affelctton einfach 
aelcand&r etwa darch einen entzHndlielieii Prosefi entfltanden sei ; 
vielmehr Bctiliefit Voerner, daft ein Bildungsfeliler derHaut ver- 
antwortlicli za maclien sei, dessen Beginn in die frliheste SSeit des 
FStallebens failt. 

AIs Kntstehnngsursachen glaubt Voerner Druckwirkung 
und ahqrorissone Amnionadlifisinnon ausschlioBen zu konnen. Kr 
irlaubt ehcr norh an einen Zusammeulian^ niit Spaltbiidiin^'en 
denken zu miissen, deren geringsten Grad die AiTektion darslellen 
wurde. Grouven (Bonn). 

M. Cohn. Zur Frmje der itmeren Erkrankungen mid pUtzlichen 
TodesfaUe hn Anscidufi an die Heilnng eines Sikiglingsekgems, 
(Therapie der Gegenwart 1903, Nr. 6.) 

Bei einem V/^ Jahre alten Kinde, das seit dem 5. Monat an 
einem nassenden Kopfokzem mit Hnrkenbildiintr und starker 
Schwf'llnnif der /nrvikalen Lympliflrfi'^cn litt, Iral am sechsten Tajre 
narli Kinieitun^ der Therapie (Kntterrien diM- Kopfhaare und Hoi-ken 
und Applikation von 01. Zinci) ein(> odematose Schwellurifi an 
Hiinden und FiiLien auf, wlihrend das Alifremeinbellnden ein gutes 
war und das Ekzem sich besserte. Die U^rinuntersuchung ergab 
27(10 fiiweift und hyaline and grannlierte Zylinder. Ansgang in 
vollkommene Heilnng. Fflr die Aetiologie der Nephritis — wenn 
sie nicht schon vorher bestanden hat — weist Verf. die Erklibning 
von den znrilckgedr8.ngrten schlechten KSrpersftffcen bei der Abheilnng 
des Ekzems zurtick, nimmt aher an, daft, da bei der Abheilang des 
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Ekzems s'n-\\ aurli mei.->i dw ;r«'^chwoIlenpn rej;:ionarpn F^ymplidrusen 
zu verklciiHM-n pfleiit'ii. aus diesen Drfison darin aufir«*st4ipelte 
piftige Subsliinzen (Hakterientoxine) zur Kesurptiua gelan^jt'ii. 
Verf. 8chl&grt vor, systetnatiach bei der Behandlung von Ekzeinen 
UrinanierauchiiDgeii anzastetlen. Ref. erscheint der ErklftrongB- 
verench des Verfassers wenisp einleachtend. SoUtea nicht etwa djirch 
die Behandlang dea Ekxems, namentlich durch die mechaniBche 
Entfernung: der Borken Ljmplibahnen eruffnet werden. die ixeeigrnet 
Bind, au8 den zerBetzten Maasen giftip:o StofTe in den Kreislaof 
aufzunehmenV Bartenstein (Bresiau). 

Strasser. fhiirwf znr KcnntmH der ^ystcmatf.fterien yaevi. (Archiv 
f. Derm. u. Syph. 1903, Bd. «6 ) 

Verf. beschreibt eiiion Fall *U i liaronsprunyrschfn Xavusform 
und bespricht hauptsacblich die Lokalisution der Nuvusefiloreszenzen 
Id ihrer Beztehunir zu den bekannten Liniensystemen. 

Aus einem Liuiensystem lalit sich der vorliegeude Fall nicht 
erklftren; ein Teil der BrscheiDungen l&Bt sich mit keinem derselben 
in Elnklang bringen. 

OaaWaehstom der N&vuaefnoreazenzen soli dnreh Th3rreoidin- 
tabletten beeinflufit worden sein. Orouven (Bonn). 

Sacfas. BeHrdffe gur Histologie der mieheu Naet>L (Archiv f. Derm, 
u. Syph. 1903, B. 66.) 

Verf. beschreibt einen Fall einer interessanten ausgebreiteten 
kongenitalen HautalTektion bei einem Sjilhrigen Mi&dchen. Ein 
kleiner himbeerfSSrroiger Tnmor am kleinen Finger der rechten 
Hand glich klinisch und histologisch vollstjindip: dem Bilde einos 
spitzen Kondyloms, fQr dessen Genese anhaltonde entzdodliche 
ReizzustSnde verantwortlich zu niachen seien. Mehrere, an den 
FinLTorn. don Zehen und den Nates lokalisierte strirhformige 
hypcrkf'ratolische Naevi bieten keine Abweichimq: von doin iiowohn- 
liclu'M iiilde der hartt'n Naevi lineares, fiir dercMi l^ntstoluinir nach 
Sachs eine vorausg-oiranpfene Erkrankung des Nervensystems nicht 
niit Notwendigkeit anzunehmen ist. 

Die Affektion der rechten Achselhohle, die sich als ein durch 
sekundiire clironische Entzundun)^ komplizierter, weicher, verrukoser, 
nicht pij^^mentierter Gewebsn&vos reprilsentiert, ist histologisch 
aosgezeichnet durch die Einlagerung von zanthom&hnlichen Zellen 
in die Papillen und das subpapill&re Bindegewebe — toils elliptische^ 
toils rhombisch geformte Zellen, die ausgefdllt sind von dicht 
gedr^n^ten^ fast gleichu'roljen, mit Osmiums&ure and Sudan III 
Fettreaktion gebenden TrSpfchen. Dieselben Obernehmen infolsr^ 
ihrer analof?en Anordnung und Gruppienmir die Hollo dor Navus- 
zellen. Sie sind nicht <'|)ithonalor Nadir und koino dogenerierten 
Niivuszollon. (io;ron die lotztere Aniiahiiio spozioll spricht das 
Fehlen von L ebergangsformen zwischcn niivus- und xanthomahnlichen 
Zeileu. 
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Xanthoma tnberosum konnte klinisch and liistologlseh aus- 
seschlossen werden. 

Sachs i^laubt don Boftmd des xanthomahn lichen Naevus 
verrucosus, din Kombination den Navus mit don pin'jolnf^orten 
xanthomahnHrbon Zollon, als eine Neiihildiinir ini Sinno dor Cohn- 
heimschoii i hoorie tier Geschwulstcnt wickluii}; aus otiibryouaien 
Keiniatilagen eiilHtaoden, ungczwungen erlcl&ron zu kuMnon. 

Grouven (Bonn). 

Winkler. Beitrfiije zur Kemitnis der benignm Tumorm der Hani. 
[Naett cystcpitlit'lfomatosi (Syrmgome) nii<l mnlt'iplv sijnmetrisehe 
GesichtsnaeviJ. (Arch. f. Derm. u. Syph. Nr. 67.) 

Wink 1 e r beschreibt zunacbst fQnf Fallo kong^enitaler Gesch^iralBt- 
bildunjren, dio in der Literatur bald als Lymphangioma tuberosum 
multiplov. hfild als Hidradonomo. bald als Haomanirf^ndotholiome 
und iioch mit vielen anderen Nani*'n. je nach der Anschauuug Qber 
ihre Histojjenese, bezeichnet worden sind. 

Nuch seinen histolopischen Untersuchunj^en {iflaubt W i n k I e r 
die epitholiale Natur der Geschwulstchen annehmen zu niflssen, 
die nach seiner Auflfassung von den SchweiQdrQsen^AusfQhrungs- 
^angen ihren Ursprung nehmen und h&lt dementsprechend Be- 
zeichnnngen wie Naevi sjrringomatosi fOr angemessen. 

Sodann beschreibt Winkler einen Fall von multiplem 
symmetrischem Gcsichtsnaevus, den er nach dem klinischen und 
histologischen Bilde mit den Naevi yasculalres verruqueux de la 
face Dariers idontiflziert. 

Im Anscbliill hioran jribt Winkler pine Zusammenstellun;; 
der in der Jjitenttur lifkannten TumoiTornion ahnlirhor Art und 
zuni Schluase eine hcliematische fiintetiuug dersolben auf liinto- 
logischer Basis. Grouven (iionnj. 

Krans. Beitrdge zur Kenninis der Alopecia congetUta famtliaris, 
(Arehir f. Derm. u. Syphilis 1903, Bd. 66.) 

Die sugrunde liegende Beobachtung erstreckt sich anf zwei 
Gescbwister im Alter von 8V2 1V« •Ifthren. Bei swei weiteren 
Kindem derselben Mutter zei^te sicb nach Angabo ilor letzteren die 
gleiche Erscheinung, dali niimlich die Kinder wohlbohaart zur Welt 
knmen, ihre Behaarung Jedoch sehr bald nach der Uebart nahezu 
Vdllif^ vorloron. 

Eh licLTt soniit in di'fi ix'idt'ti Fiillfn eine Storunj? des fotnlen 
Haarwechsols vor. ( tinannsclu* KinttMlunj^ cf. Arch. f. Di rin u. 
Syph.. Bd. 60). In dem ersten derselben kam es zu Verlust den 
Frimarliaares und auspedehnter Atrichie am ganzen Korper, wEhrend 
im anderen Falle das Primilrhaar an gewissen Partien der Haut des 
Qesichtea persistierte. 

Klinisch war keine Ursache ffir die Hemmungsbildung zn 
konstatieren. 

Die Kopfliaut wurde in beiden F&ilen auch histologisch 
nntersttcht. 
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Es ergab sich voUstandigres Fehlen der eigrentlichen Haar- 
subsianz, iunerer Wurzelsclieiden, der Papillen, da^o;xen sind Haar- 
anlagen relativ sahlreich vorhanden, wenn auch gegen die Norm 
sehr vemindert. Bin Anfachlufi fiber die der Haaratioinalle la* 
gTvndeHegende letssteUraaohe ergab aieh auch aus dem histoloKiscfaen 
Bilde nieht Groaven (Bonn). 

Waelsch. f'rhrr KoHonychia und Platyonychia Jieiediiaria. (ArcJi. 
f. Derm. u. Syph., 1903, Rd. 67.) 

Waelsch boohnchtntn dtV Holler sche Koilonychie 
(HohlnHfff*!) bei scchs Familieimiit irlic^di rn in drei Generationen. Die 
Affektion war an^eblich bei alien anm'lioron. 

Die echten, nicht sekundiiren Fiille von Koilonychie, bei 
denen sich am Nagelbett und Nagelfalz nichts abnormes nach- 
weisen Iftftt, entatehen dadnrch, dafi die von Haaa aas ongemein 
dttnne und biegsanie Nagelpiatte infoige von BerafsschAdliehkeiten 
(bei DienstmftdcbeDy Wfisdieriiinen) aidi an den RSndern aufbiesrt 

Die Vererbung der Affelction in seinem Falle stellt Waelsch 
in Parallele mit der Vererbunjc anderer familiftrer EijrentQmlich- 
keiten (Syn- Oder Polydactyiie). Oronven (Bonn). 

Werther. Ueher tint Kpidemic ran 7\irlH>jiji>/(it' lirfi Knj>fe'i i^ei 
Schulhindeni. (Monatwhofte f. prakl. Dermatol. 19U3, iid. 3(3.) 

Verf. beobachtete eine Trichophytieepidemie bei 17 Kindern 
von 30 eines Internats. 

Nach einem Ueberblick Ober die Mykologie and Klinilc der 
Denuatomykosen kommt Werther zn dero Schlusae, da6 die 
▼erschiedenen Arten von Tricbophyten nur naeh dem Aaseehen 
der Knltnr anterachieden werden kfinnen. 

Klinisck und besonders nach dem Verbalten der Pilxftden sa 
den Haaren und nach der GroBe der Sporen kann man trennen 
1. (lie Orubysrho Mikrosporonkrankheit, 2. die Trychophytiaendotiirie 
und 3. die Trichoekfrt Jnie und Trichoendooktothrie. 

Eine weitoro Schcidun^j: nach kltnischen Formon ware ge- 
kiinstelt, weil eine Trichophytenart die mannigfachsten klinischen 
Bilder erzeu^on kann. 

Werther schildert sodann den klinischen Verlauf der von 
ihm beobachteten Bpideinie und snm Sehluft in ansfUhrlieher Weise 
die Ergebnisse des botanischen Studinms des von derselben ge- 
wonnenen Pilzea, der nach dem Plaatachen Anreicherung^verfahren 
nnd anf Maltosepeptonagar gezflehtet wnrde. Mit den auf Maltose- 
agar gewonnenen Kulturen wnrden erfolgreiche Impfungen aof 
Meerachweinchen und Mensch vorgenommen. Groaven (Bonn). 

Bettmann. Ephhrmolysis bullosa iureditaria. (Dermatol. Zeitschrift 
1903, lid. 10.) 

Bettmann beobachtete die dystrophische Form der Kpi- 
dermolysis bullosa hereditaria bei mehreren Milgliedern — Vater, 
Sohn und Tochter — einer Familie, bei der sich das Leiden bereits 
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durrh vior Geuerationen fortgepllanzt hat, Krkrankt sind irti ^ranzpn 
fiinf miinnliche imd sechs weibliche Mitjrliodpr der kiiiderreicheu 
Fainilio. Tiefere Kinblicke in die Geselzmaliigkeil der Vererbung 
sind nicht moglich. 

Zaerat erkrankte das jungste einer grofieB Anzabl von Oe- 
sehwistern, ein M&dchen. Blotsverwandtschaft der Eltern lag nicht 
vor. Die JOngate Generation ist am atftrltsten von der Erkrankong 
betrofTen. Eine Verorbunp: mit Ueberspringen einer Generation auf 
die Enliel iet in l^einem Falle su konstatieren. 

Verf. bespricht sodann die noch unentschiedene Prage, ob 
die beiden Variet&ten der Epidermolysis bullosa (simplex und 
dystrophica) zusammengehdren oder differente Kranldieiten dar- 
stellen. 

Die voriiei^cndc Roobachtunirsreiho scheint clior fur eino 
Zusammenfassung zu spreclien, da jeder einzelne Patient insofcrn 
eine Misrhun'^ der beiden Varletiiten oriribt. als sich die Atrophie 
der Haul und di« Nat^clveranderuuiyc nui aid die oberen Extreml- 
tiiten beschr&nkt, w&lirend die unteren Extremit&ten das Biid der 
elnfachen Epidemoolysis buUosa darbieten. 

Unaafgekl&rt bleibt das Verhftltnis der Blasenbildiing za 
Atrophie nnd Nagelver&ndemngen. 

Atrophie nnd Nagelveri&ndemngen etwa als einfache Folge 
der Blasenbildnng zu betrachten, oder sie in direkte Abhilngigkeit 
za der lokalen Intensitftt der Blasenblldung zn setzen, ^eht 
nicht an. Grouven (Bonn). 

Bokovsky. li( itra(j zur Lchre von der so(jeuanntcn Epiih r- 

imhjsis bullosa hen ditar 'ta. Die Iteijenerationslntdmtniuj <lrr 
Jtietentiomzysten in den Srhweifidriisen-Aus/Ufirungsydnym. (Arch. 
1 Derm. n. Syph. 1903, Bd. 67.) 

H u k o V s k y boscbreibt einen einschlil^iffen Fall, d(»r bis auf 
die nicht bestehondc llrreditat und sein Kntstelien im spiiteren 
Alter den bis jetzt bi-kannten Fallen ahnlich ist. 

Auf Grund luslolotjirtchcr I'ntersuchungen kommt Bukovsky 
zu fol;;enden Schlulifol^erun^en bezu^^lich der Blasenbildung bci 
Epidermolysis bullosa hereditaria: Die Blase entsteht gleich nach dem 
Trauma. Je intensiver das Trauma einwirkte, desto frflher wird 
sie sichtbar. Nach einer leichten Lilsion kommt frflher die HyperAmie 
als die Blase zum Vorsehein. Die Blase entsteht direkt und primilr 
darch den Einflu6 des Trauma dadurch, dali eine totale Ablosung 
der Epidermis vom Korimn stattfindet. Infolge von sekundaren 
Veriinderunfifen, welche durch eine GefiiCroizungf infolpe des Trauma 
hprvorjrfTufen worrlon. kommt os zu einer Uyper^mie^ Exsudation 
und zum Sichtbarworden der Blase. 

Rf^zflprlich dor Aetioloirio drr Hlasenbildung hri Kpidcrmolysis 
bullosa iKifditaria komnion nach Kiikovwky anatomische (ent- 
zQndlicbe) Verhaltnisse der Haut sowie trhemische Einflusse nicht 
in Betracht; es bleibi nur die Muglichkeit physikalischer Ver- 
sa* 
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anderuugen, vielleicht einer verschiedenen Kontraktibilitat der 
Epidermis nnd des Koriums. 

Die Blasen heilteu in dem Falle Bukovsky teils uiine 
bleibende Veriinderuna:en, tefis mit nachfol^ender Atrophfe. 

Schr zaiilreicli fanden sicii an abgeheilten Blasen die milien* 
fthnlichen zystdsen Biidongen, welche bei den verscbiedensten Der- 
matosen, mlt und ohne Blasenbildung, beobachtet worden sind. 

Nach Bukovsky sind diese Gebilde Retentionszysten der 
Schweifidriisen-Ausfllhrungsgange, die in dem der Sdiweiftdrdse 
benochbarten Teil entsteben, langsam znr Oberflftcbe emporstetgen, 
nm endlieb eliminiert lu werden. Deneelben f&Ut bei der Wieder- 
entwicklun^ von wef^baren AusfQhrun^s^ang^en eine wicbti^ Anf- 
Kabe zn. Aehnliche histolo^ische Bilder konstatierte Bakovsky 
auch an den mnsinSsen Drusen der Zangenschleimhaut. 

Zum Schlnsse bespricht Bukovsky die Differentialdiagnose 
seines Falles gegenllber Fempbigus and Urticaria. 

Groaven (Bonn). 

Ostermayer. Ein Fall von Fmphvjus neonatorum P. Birhfer 
(DermatfUs exfoliativa neonal. Hitter) mit InfekOon der Mfiftcr 
und Tod des Neugeborenen* (Arch. f. Derm. u. Syph., 1903, Bd. 67.) 

Ostermayer prSaisiert den Pemphigus neonatorum gemSfi 
der Ricbterschen Monographie dahin, daft man abgeseben von 
Pemphiinis sjrphilittciis nnr eine Art der Erkranknng als Pemphigus 
neonat^ntm zn bezeicbnen berechtlgt ist Dieselbe entateht dnrch 

freiwiilitre nnd unfrciwillige Uebertragung, cbarakterisiert sich 
durch den Nachweis eines noch nicht genflgend erforschten 
Staphylokokkus. (ritt sporadisch und oitidemisch aiif und kann 
8OW0I1I {rut artig als aurh busartifr vcrlaulVn. Auch anir<'h<»ron 
kann die Erkrankung auftrcti u und gibt unter dieson L'mstand«*u 
hiiiitiir oino sclilcclite Froy;nose. Die von Ritter beschrieb<'n«» 
Derniatilis exfoliativa neonatorum ist nichts anderes, als eine durcli 
besonders leichtc Ablosbarkeit der Kpidermis und Malignitit 
charakterisierte Untergrappe des Pemphigus neonatorum. Hit dem 
Pemphigus foliaceus, der eine chroniscbe AlTektion ist, hat der 
meist in wenigen Wochen verlaufene Pemphigus neonatorum nichts 
zu tun, 

Verfasser beschreibt sodann einen Fall von Pemphigus neo- 
natorum malignus, der bemerkenswert ist wegen der Seltenbeit 

der Affoktion an und fur sich, wogen der sftngendon Muttor uad 
der Mogliclikeit der Verwecbsiung derartager Falle mit V'erbrahungen. 

Grouven (Bonn). 

Heller. Lichen ruber acuminatus bei einem dreijahrigen KnabeiL 
(Dermatolog. Zeitschrift 1903, Bd. 10.) 

Auf (Jrund der klinistlien Beobachtung und histologischen 
Tntersuchung dieses seines Falles h&lt Heller eine scbarfe 
Trennnng des Lichen ruber aeuminatos und der Pityriasis rubra 



Digitized by Google 



Nr. 18 



Monatsflchrift fflr Kinderheilkmide. 



74S 



pilaris nieht mehr far mdgrlich. Dio Hnuptgrappe des Lichen ruber 

ma6 eine groRe Reihe von Unterabteilungen erhalten. 

Histologische Unterschiode der oinzelnen Formon konnen viel- 
leicht durch das Alter dos Kranken, die Dauor dor Krankheit und 
die Zeit, die beit der Entbtehung der Einzeleftloreszenz vcrflnsaea 
ist, bedingt sein. Grouven (hiouo). 

Forges. Ueher Lichen scrophdosorum, (Arch, t Derm. n. Syph., 
1903, Bd. 66.) 

Die Arbeit liefert eioen Beitrag zo der Frage, ob der Lichen 
serophuloBornm den wahren tuberknlOsen Erkrankungea soxo- 
rechnen ist oder den durch die Tozine des TuberkelbaziUns be- 
dingten Tuberkuliden. 

In einom Fallo von typischoni l.ichon srropliulosorum bei 
einem tuberkulos-skrofiiloscn Individuum fand sicii histoloirisch 
das Bild wahrer Tuberkol, ir*'bildet auH liuiidzellen, epitbuloiden 
ZoJlen und roirhlichen L a n h a n s schen Riesenzellen. Die tuber- 
kulu»en V'cniiiderungen wureu allenthalben an die Haarioiiikel und 
Talgdrusen pebunden, wobei die letzteren meist durch die Ent- 
sfllndung zugrunde gegangen zu sein schienen. Das sobkntane 
Fettgewebe war grdfitenteils ersetzt durch neugebUdetes Binde- 
gewebe, das Produkt vorausgegangener BtttzQndung. 

Farbung auf Tuberkelbazillen war negativ. Kin andcres histo* 
logisches Bild ergab sich bei einem Ezanthem, welches im AnsclUuft 
an Injektion von Tuberculinum novum bei einem Lupaskranken 
aiifirf*troten war nnd die kliniscben Symptomo des Lirhon scrophu- 
losoruiTi zeitrte. Hier fanden sich unscharf be^jrunzte Hundzellen- 
anhaufungen in der Umgebunj? der Haarbaige, der Talg- und 
SchweiBdrflsen sowie im Verlaufe der (iefaUe. Epitheloide und 
Riesenzellen waren uiclit vorliandeu. 

Es handelte sich also hier nicht etwa am einen latenten 
Lichen scrophnlosorum, der auf Tuberkulin reagierte; sondem um 
einen erythematOs-exsudativen Prozefi, welcher der Gmppe der 
Toxiendemien angehSrt. Von Lichen scrophulosorum darf demnach 
nur gesprochen werden, wenn der liistolo^ri^che Befund von 
Tnberkeln die kllnische Diagnose best&tigt. Grouven (Bonn). 

Du Pasquier und Roger Voisin. Uvl'<r honjlHitrtmU /iphfhen des 
Jfnudes hn Kindcsaltcr, (Revue meusuelle des maladies de 
fenfance 1903, Nr. 8.) 

V^erff, wollen durch 23 Beobachtungen, von donen 16 tddlich 
verliefen, die Aufmerksamkeit auf schwore, nach ihrer Ansicht 
nprimftre** konfluierende Aphthen lenken, abgesehen von den P&llen, 
die, ^ywie bekannt^, sekundftr bei Pneumonie und schweren Magen- 
dannaffektionen vorkommen. Aafgefallen ist es den Verfassem, daft 
diese Aphthen oft im Verlaufe von Masern und Keuchhusten auf- 
tratpn, meist mit schlochtor prog:nostischer Hedeutung. Sollten die 
Verfasser nicht libersehen haben, dalS der Orjfanismus durch die 
Maseru oder den Keuchhusten derartig von seinea Immunitaten 
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eiugebulit hat, dali sich ^sekundar^' so schworo Mundaffokt ionen 
entwickcln konuten? Bartenstein (Breslau). 

Hammer. Beiiriigc sur Vatlujlotj'w dea J^niyeborcnen. (Zeitschr. f. 
GeburtshQlfe und Gynakologie, 1903, Bd. 50.) 

I. Drei Fftlle von Tod sub partu und unmittelbar 
post partu m. Die Arbeit hat hauptsachlich forcnsisches Intcr- 
esse* Kinder, die sweifellos gelebt baben, kOnnen an makroakopiscli 
nieht naehweiabaren OriTAnver&ndeniiigeii ohne Veracholden Dritter 
BQipmnde i^reheti. Nor die genaaeete mikroakopiaehe Untersochnng 
der kindlichen Ori^ane, namentlich Hers, Leber, Lnnge sowie der 
Placenta laBt dann VerEndorung^on erkennen, die etnen positiven 
Befund or^oben und die beliebte Diagnose „Leben8schwache'* um- 
stoBf'n. In z\v«M F;ilU'n fwnA Vorf. ausfredohnto k6rnig:e Tnlbunsr 
der Herzniubkulatur und intorstiti(;lle Bindejjowebswuclu'ninir in 
Leber und Lunpre, und in der Plazenta Zoichen einer rhroniN( hen 
KntzQndun^:. Es komnieri abor aucb derartige TodosFalh' an 
Kindern vor, bei denen sich nicht die geringsten patliologisclieft 
Ver&nderungen an den Organen nachweisen lassen. 

H. Leberang:iom beim Neusreborenen. Ein 7 Tag» 
altes Kind starb unter den Zeichen eines schweren Iktems. Bei 
der Sektion fand eich ein reichlicher Blntergrufi in der Baochbohle, 
der von einem geplatiten grofien Angioma cavernosnm der Leber 
berrfibrto. 

Ui. Cyclopos. Dio Synophthalniio war die einzi^ro vor- 
han(1< n«> Milihildung. Die anatoiiiischo rntcrsuchung ergab eino 
Ht'imiiuugsmitibildung dos Prosonzo|)liaion in seinen vorderen Ab- 
schnitton. Die HinibhiMo kommuiiizierte fpei mit dem Subarach- 
noidealrauiii infulge OiTenblcibcns des Neurah'ulires. 

Bartenstein (Breslau). 

0. ^Machado. Un eaao dc Imeio congenifo. (Brazil, med., Nr. 38.) 

Fall von kongenitatem Kropf bei einem sweijftbrigen Kinde, 
ohne Zirkulation88t5mngen. 

Olinto de Oliveira (Rio de Janeiro). 

John. Veher das Atiftreim muliipler Spontcmfrakiurcn im fnihen 
Kindesalter.- (Inangural-Diss., Breslan 1903.) 

Verf. berichtet ausfflhrlich tlber drei an der Breslauer 
Kinderklinik zur Beobachtung gelangte FftUe von mnltipleD 
Spontanfraktnren. Es handelte sich um abnorm scbwftchliche, phy- 
Bisch nnd psycliisch zorflckgebliebene Kinder im Alter von 2 bis 3 
Jahren, deren Knoehensystem abgeaehen von einer m&Bigen Raehitift 
eine ausgesprochene Tondenz 2U vollstandigen Frakturen darbot. 
Dieselben zeigten dio Neigung, ohne Behandlung und ohno Defor- 
mitaton zu hintorlasson, allordTnirs langsam, 7AI heilen. Was die 
A('l ioloijic dicstT KnorlMM^tir-iichiiikcit anlangt, so kann X'orf . dor 
eincn der Fiillo aurh hi>l oloL^isrh unlcrsucbt hat. oine befriedi^ronile 
Erkliirung nicht geben. Die Hachitis aliein geniigt jedenfalls nicht 
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als atiolo(i:i8ches Moment; es iBt vielmehr sicher, dab es sich in 
alien Fallen um eine spezifische Sch&digung des KnochensyBlems 
gehandelt hat. Stein itz (Breslau). 

P. Mathien. Die raehitisehen DeformiUUen des Vorderarmes tm 
MGnigenbtlde. (Inangr.^DIss., Leipstg 1903.) 

Verf. fand V^erkrQramungen der fj^anzen Vorderarme mit dor Konve* 
xitftt nach der dorsalon Soitp. sowlo VerbiojnmL'^ f!« r Krif>r!H>n nucfi dom 
Spatium interosseum zu und erltiutert diese Veriindcruiigou durch AnfUgung 
kuraer Krankeng^achiehten and beigefDi^ RAntgenoirraiBrae. Die Knochen- 

verl)if<:uri<r»'n komtnen zustande durch Infriiktionon. Muskct/.uy: und Ein- 
wirkunjf der Korperlnst, Intzteres jedoch nur bei solehcn K infirm, wolche 
schon auf der Erde zu krieehen pflegen. B r ii n i u g (Leipzig). 

A. Tienes. Veber das VerhaUen der MUz hei EadnUs, (Inang.*DiBs., 
Leipzig? 1903.) 

Bei 250 an Rachitis Ii>i<lenden Kindern der U^ipzi^er rnivorsitiits- 
poliklinik aiis dr n .lahn n IS.S'J his 11K)2, danint. i 144 Knabon und 106 MEd- 
chen, fand Tienes 24mal, d. h. 9'6"/3 Milztumor, u, zw. bei 17 Knaben 
und 7 Mftdehen. 

Tienes schliefit u. a. aus dirstm Beobachtungen, dafi der Milstumor 
als S^ptom der Rachitia n i c h t zu betraohten aei. 

B r ii u i n g (Leipzif^). 

Hugh S. Beadles Kin Fall van infantUem Skorbut. (Brit. Med. 
Joum. S. 843, IU()3.) 

Der Fall zeiffte die charakteristischon Erscheinungen der 
Barlow schon Krankhoit und wiirdo in rapido H^Mlun^- uhorirefuhrt, 
als man (lie prii t ii rton N<Tlinniltel, mit dent'ii das Kind aufgezogen 
wurde, durch fribche Milch und Ptlanzens&fte ersetzte. 

M 0 1 1 a Q d (Manchester). 

Ramlro de Oliveira. Las vegeta^ocs mhuohhs, seu valor Hiniro, 
e (la ncressidade de tinia interven^ao radical. (Gazeta med. da Bahia, 
Nr. 5.) 

Antor berichtet flber da8 hiiufige Vorkomnien von adenoiden 
Vogotationon in Rrasilien, erortort die klinisclicn KrsclH'innnsren 
und die Behandlun^rsarten. I'nter andercrii »'r\vahnt cr folj^^tMidcii 
interessanten Kail. Es handeitc sirh um ein 'ichtjiihrij^es Miidclien 
mit Oppigen adenoiden Vegetationen, welche Verf. zu entftM-iien be- 
absichtigte. Unterdessen wurde das Kind von Typhus befallen, in 
dessen Verlauf es zu einer Infektiou des NasenrachonraumeiS kam, 
mit SchweUun^ aua reichlicher fStider Sekretion. Trotz aller an- 
gewendeten Sorgfalt verbreitete sich die Infektion nach abwftrts 
and es erfolgte Exitns dareh Pneumonie. 

Olinto de Oliveira (Rio de Janeiro). 

C. Merlo. (Mnirihfifo ailo simlio (hllu eniatoli'fiin m il' odi iKihl/.-imo 
iliU' nitiuizid. / r>< '(nni : Krfnt >< hnnn di r Jlmnaloloyic beim 
kmdlxii'n Afit iioidtsiKHs./ (La prdiatria, l*.Mi:{. Xr. 8.) 

Auf (iriind von H> Fallen, bei dcnfn dor Hilmo^lobingehalt 
vor uud nach der Operation erniittelt wurde, konstatiert Verf. in 
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alien PUlen Zunahme an H&moglobin, am hdchsten In den ersten 
48 Stunden nach der Operation. 

Nach Vergleich der zwei Arbeit (mi Huganis (1900) und 
Gent as (1900) sieht sich Verf. durch die Ergebnisse seiner Studien 

zur Vermiitunpr jrofuhrt, daB rlto Vorandprunq: dor Hlntkrasis be} 
Nasonobstruktionon mohr der Hypooxygeni'TuiTj: (K u anj) ais einer 
intoxikatioQ (Masini und Genta) zuzu^chreiben sci. 

Dotti (Florenz). 

F. H. Mitchell. Uhythmische Kompression iW Brust hei infimtiler 
KapHlarbronchUis. (Brit. Med. Joam., S. 911, 1903.) 

Autor berlchtet fiber einen Fall, wo durch eine Methods — 
die er Lun gen massage nennt — bei einem scchswochentliohen 
Kinde, das sich bereits in Todesgefahr befand, noch Hcilung erzielt 
wurde. Mel land (Manchester). 

Lapin. Ueber BroneUdUaaim hei Kmdem (Archiv f. Klnderhetlk.^ 
37. Bd.) 

Verf. beschreibt zehn einschlagige F&lle aus dem Olgaspital 
(Moskan) und bespricht anschliefiend unter BerQcksichtigang: der 
Llteratnr die Aetlologie, Pathologie, Semfotik und Diafirnoae der 
Bronchiektasien. Bartenstein (Breslau). 

E. Stolkind. Cehcr drei Fdlh von Jironchialasthma bei K'mdcrn 
(Archiv f. Kinderheilk., Bd, 37.) 

Vorf. gibt eine kurze Zusamnicnstelluiig von Asthma ver- 
schiedener Aetiologie bei Kindem und beschreibt dann ausfahrlich 
drei selbst beobachtete F&lle bei Kindem im Alter von 8, 7 und 
14 Jahren. Charcot-Leyde nscbe Knstalle und G u r s c h- 
mannsche Spiralen fand er nur in einem Palle. St. rechnet seine 
F&lle zum Asthma bronchiale nervosa tii. Beim xwelteii Fa lie 
horten die asthmatischon Anfnlle nach KntforniiTiLr der adenoidea 
Vegetationon auf, wahrond Verf. im drittcn Falle ..leichtes Lnn^ren- 
emphysem^ anzunehmen glaubt. Bartenstein (Breslau). 

S. Vere Pearson. Latenies Empyem bei Kindem. (Brit Med. 
Joum., S. 491, 1908.) 

Kleine abgesackte Eropyeme geben AnlaB sur Abmagerunur 
und Anfimie mit unregelm&fiisrer Temperatursteifirerung; und oft nnr 
ep&rlicfaen Symptomen, die auf eine Alfektion des Respirationstrakts 

hinweisen. Die DifTerentialdiagnosp zwischen Tuberkulose und 
chronischer Bronchitis ist in zweifeihaften FaNen nur durch Probe> 
punktion zu stellen. Me Hand (Manchester). 

J. Salmon. Fyhnrntenose im Kindesalier. (C^asopis desk. Uk. 1903, 
S. 1049, 1071 u. 1096.) 

Eine kasuiatiache Mitteilnng aus der Praxia. Der Fall betriHt 
ein vier Wochen altes Kind, bei welchem die bekannten Symptome 
einer Fylorusstenose beobachtet wurden. Daa Kind starb nach 
drei Wochen. Keine Leichen5ifnnngr. Scherer (Prag). 
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Rangel Pestana. Kin schwerar Fall vm Helminthiasis. (Gazeta 
clinica de S. Paulo. Nr. 5.) 

DroijahriKf""^ Kind. Fieborstoim i unir, Unruhe, Dolirien, Ver- 
Ntot.ruiitr. Bciuchsciimerzen. Am fol;^euden Tanro VerschlimmeruiiK:, 
Kcuivulsionen. Nach Kalomel treten Askariden im Stuhle auf. Autor 
gibt daher Santonin in ver8cluedunon Dosen, ohne bedeutenden 
Erfolg. Jedesmal eifol|^ naeh dem AoBtrltte einiger Wflimer leichte 
Besserang, dann aber immer wieder von neuem Verschlunmerangr. 
Nach Anwenduns^ einer alien amerikanischen Spezialitftt^ des 
Fahnestock werden einige Stunden danach 20 Askariden entleert 
und spEter sogar 149 auf einmnl. Unmittelbar darauf vullige 
Wiederherstellungr. Olinto de OUveira (Rio de Janeiro). 

W. Pexa, S< kuiulararzt dos bohmischen Kindcrkraiikenhauses des 
Kai^ei>» und K6ni}?8 Franz Joseph I. in Praj^. Ein Fall von Cirrhosis 
hejKtiis im Kindesaltcr. (Casopis ^osk. l^k. 1903.) 

Der Fall betraf einen slebt'u Jaiuc aitcn Knaben. Der Kaabe 
wurde Im Mai 1901 zum erstenmale ioi Krankenhaus aufgenommen. 
Man fand bei der ersten Aufnahme eine VergrSfiernns der Leber 
nnd Mils ohne Aazites und ohne Oedem. Man diaipiostizierte eine 
Intumeszenz der Leber. Der Knabe wurde im August 1. J. ent- 
lassen. Nach zwei Monaten verschlechterte sich der Allgemein- 
ZQStand des Knabon und er wurde von neuem aufgenommen. Bei 
dor zweiten Aufnahme fand man eine atarke Vergrolierunp: der 
LchfT und Mi!z und Aszitos. Dor Hnrn normal. An der Lunge 
spiirliclie HnssolL'-JTiiusiho und eiii anixcdeutetes Exspirium. Man 
dachte an eini' clironisolio Peritonitis. Xach Verordnuns: von 
Tinct. arson. F'owlori, Fol. uvae ursi und spater Kali aceticurn ver- 
ordnete man Jodkaii. Darauf hin nimmt der Umfang des Bauches 
rapid ab. Der Knabe wurde hierauf wieder entlassen. Nach kurzen 
Intervallen wurden die Symptome wieder auffallender und der 
Patient wurde abermala in daa Spital aufgenommen^ um dann 
nach kurser Zeit entlassen zu werden. Bei der letzten (vierten) 
Aufnahme fand man Aszites, eine VergrOBemng der Leber und der 
Milz. SchlieBlich wurde die Diapnoso einer chronischon hyper- 
trophischen Loberzirrhoso nrpstollf. Xacli dor Anamnoso scheint os, 
daO »*s s\rh !u'i deni Knalx'n um eine Leberzirrliose in fol ere von 
hautifxoni Hi('r«r<*nusse iiandoltc, Der Verfasser macht hicbci auf- 
mfrksam, dali bei Kindern ganz unbodontende Dosen von alkoho- 
lischen Getranken, wr'Icho selbst kur/.e Zeit bei Kindorn ver- 
abreicht wurden, gonu^un, um eine Erkrankung der Leber hervor- 
zurafen. Scherer (Prag). 

J. C. Forster. Ahtte AJkoholverf/iftung bei einem vierjahrigen Kinde. 
(Brit. Med. Journ., S. 1142, 1903.) 

Das Kind trank zwol (^r/.on (unpfofahr 30 nn^) Whisky auf 
niichternen Mniron. liiiiorhaii) drei Viertelstundcu trat totale 
BewuBtlosiirkcif . konipU.'ller Kollaps ein, Puis unzahlbar und augen- 
scheinlich moribund. Nach Auswaschung des Magens mit sub- 
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katanen Strychnin- and Di|[^taliniiijektionen Besserung; aber erst 
nach einem Klysoia mit Salzldsnng trat Y511ige Wiederiierstelltinp 
ein. M ell and (Manchester). 

Th. Frdlieh. iniermittierende Albuminurie im Kindesaller, 

(Norsk Magazin for L&gevidenskaben 1908, S. 619.) 

Naeh einer historlschen Einleitung:, in welcber Verf. die Unter- 
SQchnnfifen fiber dlejeni^n leichten and transitorischen Albominurien, 
die vor der Zeit Pavys and Teissiers verOlfentlicht sind, 
bespricbt^ g^ibt er eine kurze Uebersicht liber die Stellung der 
physiologisehen Albuminurie wie auch eine ubersichtlk-ho Dar- 
stellungf von dem Auftreten and dem klinischen Verlaufe der ver- 
achiedenen Arten d«»r intprniittierendon Albnminurif*. Verf ^Kit in 
der pHdiatrischen I in\ i rsitatsklinik in Christiania 13 Falic im 
Alter von 7 bis 14 Jaliren teils poliklinisch tells klinisch genau 
untersucbt. 

Nach dicsen Untersuchun^on nieint Verf., dal5 man zwischen 
einer renaleu und einer funktionellen intermittierenden Albuminurie 
nnterscheiden ma6. Die fanktionelle Albaminarie tritt besonders 
im kindlichen and javenilen Alter aaf, obwohl man aach in diesem 
Alter eine renale Albaminarie nach einer Infektionskrankheit oder 
als Aasdrack einer primftr infektiOsen Nephritis sehen kann. 

Unter den Ursachen der fanktionellen Albaminarie kommt in 

erster Roihe die meclianische Wirkun>r des Uebei^anges von der 
horizontalen zur vertikalen Sf ('living in Fraire; nhne eine gleichzeitig 
vorhandene Anamie aber i^rlaubt Verf nicht, dali die Alburaimirie 
zustande kommt. Diese Kinder sind deshalb als Kranke anzusehen. 

Betreffs der verschiedenen Formen der intermittierenden 
Albuminuri(» (orthotis<'lii\ zyklisrho usw.) jrlauM VoiT., dali eine 
scharfe Sotuleriini; uniiio^lich ist. weil die Alhuinimirit' in jedem 
Fallc \v(Hliseln kann, nachdeni man den Patienten zu verscliii'denen 
Zoitrn aufstehen oder sich legen lillit. Die Ro7<'iclinunir zyklisch 
hat aher ihre voile Berechti«]:unjr, wenn der Patient jeden Tag in 
derselben Weise znbringt und zur selben Zeit aufsteht and ins 
Bett geht. Zuweilen flndet Verf. Albaminarie aach iro ersten Tages- 
ham; in diesen Fallen aber ist der Patient h&uflg in den letzten 
Nachtstanden (am 6 Uhr) behufs Hamlassen aafier Bett gewesen — 
das mechanische Moment des Aafstehens ist somit znr Wirkung 
gekommen. 

(H(-i( ]izeitig mit der Albaminarie tindet Verf. als Kegel Nukieo« 

albuminurie. 

Mikroskopisch hat Verf. bei beinahe siimtlichen Patienten in 
dom zontrifufjierten Harn Rundzellen und Kpithelzellen (besunders 
das so;^('riannte Xierenepithel) e:efunden; hyaline Zylinder hat Verf. 
bei vier gefunden, bei einem zugleich granulierte Zylinder (dieser 
Patient litt an einer renalen intermittierenden Albaminarie). Die 
Ozals&arekristalle spielen keine Rolle und kSnnen selten in dem 
frisch gelassenen Ham nachgewiesen werden. 
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Dip Milchdifit ist ohno Eirifluf? aiif tliose Albuminurion. Die 
Prognose ist oino irntr: (M*st nafh (If-m l*ubort;ltsalt('r abor kann 
man oin viiilifxos Schwimlcn dor- Albuniinurio crwartt^n. Hat man 
nach sehr einj^ehenden Untersucbun^ea den funktiouellen Charakter 
der Albuminurie konstatiert, mub man diese Patienten der Lebens- 
versiclierung gegeniiber als gesund erkliiren. 

FrOlich (GbrUtianla). 

6. B. Allaria. JRicerehe emaUAogielte suite porpore. (HdmtUohgisehe 
UiUersuchungen Uber Purpiwa.J (Rivista di Glinica pediatrica, 
1908, Nr. 10.) 

Bei flechg an Purpura verscbiedenen Urspnmga and Schwere 
kranken Kindem fand Verf. H&moglobin spSrlichy rote Blut- 
k5rperchen blaB, an Form and Volanien normal, orthocbromatopbil. 

Oligozythamie, keino Nakleierung. Globnl&rer Wert anter der 
Einbeit (cblorotiscber Typus). Leukozyten orthochromatophil, 

normaler Form; pferintro lionkozytose in drei Fallen; Polynuklposts 
wahrend dcm akuti-n Stadium relativ, jnit rolativcr S]virli<-hkfMt 
der Lymphozyttin; in der Rekonvaleszenz Hiickkehr zum normaleu 
Verhaltnis. Kosinophile in noniKdor Zabl in 5 Fallen, in 1 fohlond; 
grolSe Mononukleare und Uebergaugsformen sparlich. Weder liaso- 
phile noch Mielozyten. 

Qerinnung rasch. 

Serum schied sich immer reicblich aas, darchsicbtig, belL 
Hftmolytiscbe Wirksamkeit: keine Isolysis (Olobuli 

von gesunden aud kranken Menschen); Heterolysis (Globuli von 
Kaninchen) von mittlerer Intensit&t. Die Globuli der Purpura- 
kranken losten sich in Seren gesunder und kranker Menschen nicbt. 

A GT {T 1 u t i n a t i «) n s t a t i *r k 0 i t srhr vprschicden, rejrellos. 
H a k te r io 1 <) i s r h o 1' n t o r s u c b n n ir nocrativ, sowohl auf 
Venenblut als auf den Flecken (Neufeldsehu Methode). 

S c h 1 n B f o ! ger u n g(* n : Anani!<» v»»n rbbirotisrbnm Typus 
mit wabrend des Anfallos in Ivonslantor m ut rojiliilor Loukozytose; 
keine andere morphologisciu' \ cranderun^;. Phybikulische und biolo- 
gische Morkinale wie in nornialen Seren. 

r)<'ns«'ib('n licfund hatic Verf. aurb im Blut an hiimorrliaiciscben 
Krankheiten leidender, voii Purpura freierKindor (Nepbritis, knotiges 
Oedem). Keine der vorgefundenen VeriintU'i ungen kann als fiir 
Parpura charakteristiscb bezeichnet werden. Dotti (Florenz). 

Bertarelli und Volpino. Morphohijisiin uyid hioUnjtsche Beoh- 
ac/itnngen nhcr c'tnen Fall von Wnl/atuikheU bcim Menschen. 
(Zentralbl. f. Bakterlologie, 35. Bd., Nr. 2.) 

Bei Untersuchung eines Falles von Wut bei einem zwiilfjiihrigen 
Knubeii konnten die Negrlsehen KSrpercben sowohl im Ammonsborii 

ah am b in (b ii I* u r k i n j e schen Zellen ixi ruiidon werdon. Die VerfaMor 
glauben nocb aicht an die par8«itare Natur dit sor nebilde. 

Barteutttein (Bresiao). 
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P. Zelertaki Ein Beiiray zur Frage der Senmbehandlung des 
Tetanus (suhhdane und svMurale It^Monen), (Polaiach.) (Pneg^l^d 
lekarski, Nr. 37.) 

Verf. borichtet Uber drei Fftlle von TetanuB, die mit Serum Ton 

Bujwid (Krakuu) behnndHt wurden. 

Zwei Kiille von Tetanus traumaticus bei sechs Jahre altem Knaben 
trad eir Jahre altem Mftdehen^ nnr in einem Genesanur; und ein Fait ▼on 
Tetanus neonator. (12 Ta^). In dieseiti Falle bekam das Kind dreimal 
10 cm' vierfachen Serums. Besserung nach 2 Taii^on. nach 12 Ta^en Cte- 
nesung. J. Brudziuski (Warscbau). 

Olinto de Olrreira. Le syndrome asihmatjque dans la (jrippe. 
(Semaine medicaie, 13. Mai 1903.) 

Schilderung von astbmatischen AnfRllcn bei der Influenza der 
Kinder. Verf. nnterscheidet drei Fonnen, eine leichte^ eine toxisebe 
and eine nervOse Form der Aathmasnfftlie. Alle drei Formen will 
er aber auf aerebrale Reisang znrllckffihren. Die schweren 
toxischen Formen unterscheiden sich aber in nichts yon den ge- 
wShnlichen Bildem einer achweren Bronchitis oder Pneumonie. 

fiartenstein (Brealan). 

A. Josias. Serotherapie de la fih-re typhoide ch&s les en/anis. 
(Rev. d'hyg. et de m^d. infant. 19U3, Nr. 3.) 

Verf. benutzte zarBehandlungdeBTjrphnB ein von Chantemesse 

hem elites Pferdesorum, das antibakteriell und antitoxisch wirken 
soli. Unter 50 Kindern iwei Todesfalle an Typhus. Aufier Herab- 
setzunir dor ^Tortalitat ge^enflber andorc^n Hoapit&iern will Verf. 
keinen neunenswerten Einllufi geseheu habon. 

Barteubtein (Breslan). 

A. Josias und Louis Toliemer. La aci o-rdadiun de Widal ches 
I'enfant. (Rev. d'hyp. et de med. infant. 1903, Nr. 3.) 

T^oriclvt aber den positivon Ausfall der Widal-Hcaktinn bei 
50 Typhuskranken. Bartcnstein (Breslauj. 

Gueir6s Mattoso. luhre typitoidt ccrebro-cspinal in/aniiL (Rev. med. 
de S. Paulo, Nr. 22.) 

Zwolfjahrisjes Madchon wird von Fieber erirviffen, Erbrechon. 
KopfscbiTUMz, Kontraktion dor Narkenmuskeln. Seusoriiim normal, 
in(»nini?iLische Krsclieinunjjen, Kerni<j:3 Symptom, Zunge tiuiken. 
Milz vergroBert, schinerzhaft; anfangs Verstopfung, hernach Diarrlioe. 
Fortschreitende Verschiimmerung, Temperatur8tcigerung, Aphasie, 
Koma, Tod am zehnten Tage. Autopsie: Meningen stark kon- 
gestioniert^ besonders an der Basis, wo aoch Biter vorhanden; 
Darmschleimhant hyper&misch, pigmentiert^ Peyersche Plaques 
ziemllch gesehwellt, gerunzelt and mit schwSnlichen Blutpunkten 
versehen; Mesenterialdrtlsen vergroi^ert : Milz gesehwellt, Ebertsche 
Bazillen enthaltend. Olinto de Oliveira (Rio de Janeiro). 
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G. B. Allaria. Osscrvasioni snlla sindrome (if aide prodotia nei ham- 
hini dal h. ptinifJi'/n. (JhrnerhHiuini Hher den he't Kindeni dnrch 
dm h. parattfi'Hi i^i£iuylen tyjilivnUn Verlau/.J (Biforma uiedica, 
1903, Nr. 147.) 

Vcrf. l)erichtet ubcr zwei Fiillo, fn i ilenen er (lurch Syiiijitome 
und iSakterienbefund zu Diagnose aui I'aratyphus j^efiihrl worden 
war. Im Gegensatz zur Meinuiig Ascolis, Houx' und Kodots, 
die die Indivfdualitftt dieses Verlaafs geleugnet haben, glaubt Verf-^ 
dafi dem b. paratyphi die Speziflzitftt besonders* auf Grnnd der Tat- 
sache zozamessen sei, daB das Blut ParatyphOser den b. paratyphi, 
nieht aber den b. typhi aggrlntiniert. Dotti (Florenz). 

Snkehito-Ito. Ueher die Attiohxjn ron ^Ekin - . ma r < f(/rtUiivilichen, 
6ehr aknU n, i ahrart 'njen, cpidemischcn KraukUcd m Japan. (Zentral- 
blatt fflr Bakteriol., 34. Bd., Nr. 6 und 7.) 

^Ekiri** befitllt fast ansnahmswelse Kinder znmeist im Alter von vfer 

bis ftechs Jahren; bei Sau^linj^cMi unter 10 Monaten ist Ekiri iioch nicht 
beobachtet wordon, rb« iisn kommt sie jenseits des V^. lif lxMisjahrea sehr 
aelten vor. Die Krankheit charakteribiert sich durch ganz plutziichen Ein> 
tritt mit hohem Fieber (aber 40<» G>, schleimiffe Stfliiie (hftnfig mit Blut- 
beimenfiCunKen ohne Tenesmus), Krampfanfalle bei jttngeren Kindern, daan 
Koma (bei alterrm Kindern soft^rt Koma ohne Koiivnlsiutu n), dann Tod durch 
Herzliihmun)^. Leber 30"/<> MurtaliUit. Die Kruiiklnil verlauli iiulierst 
stQmilsch and gr^hea die Kinder Innerhalh 10 bis 24 Stunden zuipninde. 
Wcnn (lie Krarkh*^it ^Unsti^ verljnift, so ln'ilt sie in dici vior Tat^on 
ab. l^atholo^isch-anatomiBch findet man hiichg^radi^e Enteritis follicularis. 
AJs Errejjer der „Ekiri" wird von Ito ein koliiihnlichesStabchen an^cesehen, 
das aber Milrh nicht koa^liert, eine lehhuftere Eigenbewegung, aber ver- 
IanL'-^''tritn Itulnlliilflnnt,' bi sit/.t. Da.s Stiibchen wird mir vom Blutserum von 
l-Jkinkraiiken uggluiiniert, nicht aber vom Blutsenun von Dysenterie- und 
Typhuskranken. Das BlntMrnm von EiUrilcranken agglutiniert aber anch 
keine Dysenterie- nnd l^phnserreger. Bartenstein (Bresian). 

Welander. Vehtr die Behundlnufj der AwjcnbJmnorrhOe mit 
Alhargin. (Arch. f. Derm, nnd Syph , 1903, Bd. 67.) 

Welaniler riihint die guten Resultate der Heiiandlun^ der 
AngenblennorrhQe mit mCglichst oft wiederholter, prolongierter 
Applikation einer l^/^^igen AlbarginlOsung, die relativ wenig reizt 
nnd die Eiterung nicht unterh&lt. Grouven (Bonn). 

L, Hirsch. Die VerhidHiuj der JJUnnorrfioea neonatorum, (Deutsche 
Aerzte-Zeitung lOoa, Nr. 24.) 

Verf. fordert als wirksanien Schutz gej^en Erblindung nach 
Blenorrhoo snfortisro poli/cilii lie Meldiinfr diircii Hobamme oder Arzt 
und eveiiLuelle Behaiidiung der Augeneiterung auf Gcnieindekoslen. 

Bartenstein (Broslau). 

Reyher. Zur Aciioloffif nnd Faihogenese des Keuchhustens. (Jahrb. 

f. Kinderheilk., 58. Hd ) 

Verf. niinmt auf Grund seiner rntersuchungen in der Heub- 
n e r schen Kfinik das Stiibchen von Czaplewnki als Rrreger des 
Pertussis an. Zuin Nachweis lieli er Blutseruinplatten von den 
Patienten anhusten, womit eine leichte Isolierung einzeiner Kolonien 
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ernnSgrlioht warde. Im Oegensats zu Gzaplewski fand Veif. aaeh 
jonge Kulturon nach Gram entfErbt. Der Bazillus war boi alien 
untersuchtcn Fallen konstaat vorhanden. 84 Krankengeschichten 
sind beigegeben. Bildung: von AntikOrporn und Tierflbertragun^n 
sind noch nicht nachgewiesea. Bartenstein (Brealaa). 

Manicatide. Ueher die Aciiologie und ScrotJierapie des Keuchhiistciis. 
(Zeit8chr. f. Hyg:iene u. fnfektionskrankh., 45. Bd.) 

Verf. glaubt in S:i Fallen, ebenfalls wie viele andere, den 
richtigen Erreger des Keuchhustens gefunden zu haben (Bazillus Z). 
Derselbe soil weder mit dem Czaplewskischen, noch mit dem 
von Jochmann und Krause gefandenen Erregor fibereinstiniinen. 
Blit Serum yon PertasBispatienten wird der BaziUas agglutiniert. 
Injiziortes Seram soil entechieden anf die Krankheit heilend wirken. 

Barten stein (Breslao). 

V. Brunn. Die F)iemnoko]%kc}i-l'cr'//o)iitis. Ein typisches J^anUteit^i- 
bild. (Bruns Beitr. z. kl. Chir., Hd. 39. S. 57.) 

Unter Zup:rundelegunf:: zwci eitrener Beobachtungen bei einem 
Kinde und pinem Erwachsenen und von 57 Fallen der Literatur boi Kin- 
dern und 15 bei Erwachsenen zeichnet Verf. eingehend das ana- 
tomisehe tind klinische Bild der Pnenmokokken^Peritonitis. W&hrend 
es bei Erwachsenen kanm von dem gewOhnlichen Bilde der eitrigen 
Peritonitis zu untersclieiden tst^ ist es bei Kindern entschieden ein 
typiscbes .und diagnostizierba^es. Meist betrifFfc die Erkrankung 
Mftdcben, ohne daB nach der Lokalisation des Eiters ein Ausg^ang 
von den Genitalien wahrseheinlich w&re. Nach einem Vorstadium, 
in dem Lnnc^onerscheinunjren im Vorderfjriind stohon. oft ahor aurh 
ohno Vorboten, setzen plotzlich Hchwere abdominale Krankhpit*;- 
symptonio ein, aUgemeiner und lokaler Natur. Schworor AllLcemeiu- 
zustanU, hohcs Fieber, diffuse Bauchfschmerzon. manclimal schon 
im Anfanff an einzelnen Stellen in verstarktem Malie. Die Sclmierzen 
sind sehr heftig, manchmal kolikartig, kontinuierlich oder int«r- 
mittierend; Erbrecben, oft tagelang; DiarrhSe. Nach einigen Tagen 
NachlaB der schweren Symptome, Aufhdren des Fiebers und Er- 
brechens, Vermindemng der Schmerzen und Entwicklong eines 
chronischen Stadiums, das viele Wochen andauern kann. Wabrend 
desselben entwiekelt sich unter unreprelmaBi^en Fiebererscheinungen, 
sehr selten unter typischem Eiterfieber, ein EitererguB im Abdomen, 
entwedor diffus odor in nmschriohenen Abszessen. Dor Rauch ist 
nur selten daboi druckemplindlich. Lanfro Zoit kann der Allpemein- 
zustand leidlicli u:ut hleiben, aber schliolilich kommt es doch zu 
Abmnnferunor nnd Krafteverfall. Die Eiterausanvmlung kann exzessiv 
groli vverden; keineswegs selten erfolgt Spontandurchbruch, stets am 
Nabel. Doch ist Spontanheiiung trotzdem selten und ohne Bnttoerung 
des Eiters durch Laparotomie ist das Kind fast stets verloren. Mit 
Laparotomie, die den cbarakteristischen gelbgrlinen, meist gerocb- 
losen Eiter oft in riesiger Menge entleert^ und die massenhaften 
dicken FibrinbeschlAge des Peritoneums aufzeigt^ kommt es sehr 
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off ziir Heiluntr. uater 50 Fallen 40mal. I'io Proj^nosc ist niso im 
gauzen rclativ gut. Schiller (Karlnruiiej. 

J. A. Coutts. Ein FaU von jmmlmter Perikardiiis bei einem 
Kttide, (Brit. Med. Joarn., S. 859, 1908.) 

Das InterdBsante des Falles l^g in der langen Dauer, n&mlich 

17 Wochen. Die Ursaclie bildete eine primSre Pnenmokokken- 
infektion, ohne daB deutlich eine Komplil^ation mit Pneumonia oder 
Empyem hervortrat. Mel land (Manchester). 

S. Holtb. Ulcus tttbereuhsum eot^nelime hMi, (Forhandlinger i det 
medidDSke selskab i KriatlaDta 1908, S. 95.) 

An oinem viorjtlhritfon Miidchen demonstriert© Vorf. oin nindes, 
10 mm proBes Ulcus, das an dor oboren Hiilfto dor (/onjunctiva bulhi tind 
am Rande der Cornea sitzt. DioGoschwursflache ist graulieh, uiit einzelnon 
^elbllchweifien, steeknadelkopriproOen Fflnktohen besetzt; die Render des 
ru si hwiirs sind an< /;iliIr<M('hpn, rotlichgrauon, mohr ala stock nadclkopf- 
groiicn Kniitchen z.u8uiiHnHim;o8otzt. Am Limbus Ubordios zwei subkonjunk- 
tivale Tuberkcln, das grotito mit oinem Diameter von 2 mm. 

Pr5Uch (Christiinia). 

K Neter. Bdinitje gur Ketminis der wdhUeken GenitaUuberhdose 
f'm Kindesalier. (Arch. f. Kinderheilk., 36. Bd.) 

Mitteilongr von vier Krankeugeschichten mit Obdnktions* 
befnnd von M&dchen im Alter von 1, IV4; ^Vs Jfthren; 

die Antopsie ergab TuberknloBe der Qenitalien; am moisten waren 
die Tuben (k&sigo Salpingitis) ergriffen, dann der Uterus. Die drei 
ersten F&We sind als sekandilrc Taberkuloson aafzufassen, dagegen 
dor lotzte als ein primaror Sit^ der Tuberkuloso, wenn aach die 
Einqranjrspforte nir die Infcktion niclit H'stziistellen war. Bei dlos(«iii 
Miidchen hatto ein dicker, f^elber, oitriLTor AusfluB aiis der Vatrina 
bestandon, der abor nirht niiber untiTsia-bt wnrdc. Da man manrh- 
nial iin \'a;rinaltluor Tuberkelbazillen finden soli, welst Neter auf 
die Wicliti^keit bin, bei Verdacht auf I'eritonealtuborkulose und 
andcren suspektcn Fallen einen etwa bestehenden Fluor bei M&d- 
chen auf Tuberkelbazillen zu untersuchen und hofft dadurcb, ein 
diag^iostisches Hilfsmittel zu besitzen. 

Bartenstein (Breslau). 

Yoerner. Zur Bchamllung der fulalcn Syphilis muh Uiehl. (Archiv 
f. Derm. u. Syph. 1903, Bd. 66.) 

Verf. kommt auf Grund der verschiedenen in der Literatur 
niedergeiegten Statistiken zu dem Schlusso, dafi in FftUen frischer 
Syphilis der Mutter die exakte Allgemeinl>ehandlung nicht imstande 
ist, den EinfluB der heredit&ren Syphilis auf den P6tus wesentlich 

zu be8chranken. 

Die Riehlscbe Behandlangametbode basiert auf der Voraus- 
aetzung, durcb Applikation von Merkurpniparaten auf den Scheiden- 
teil der Gebanrmf ter dicso wic iliron Inbalt vor den V'er&nderungen, 
welche die Syphilis iHTvonutt. zw schutzen. 

Die Bebandlurii: hcstoht darin, dali Globuli vaginab»s, uus je 
1 g oflizineller grauer Saibe und 1 bis 2 g But. t'ac. in die 
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Vagina bis zur Fortio eingefiihrt und hier durch Tampon fixiert 
werden. 

Man beeiant mit dieser Lokalbehandlnn^?, sobald die Schwangter* 
schaft konstatiert ader nor wahrscheinlich geworden iRt nnd setzt 
sie fort bis zvm Ende der Gravidit&t 

Schadigende Nebenwirlciingeii warden nie beobachtet 

Verf. folgert aus den Krankengeschlchten der seit 1897 auf 
der Riehlschen Abtcilung aunnahnislos so behandclton Oravidae 
mit rozoiitor Syphilis, daB durch jrloichzoitifro lokair Rohandliin? 
des sclnv:iny;eri»n Ctfrus nach Kiclil (Altgemeinbehaadkinir ^[insr 
Btets lu'benlier) (li<' Zahl dor Aborte, die Morbiditat der Kind»'r 
erheblirh {rflnstiger beeintlulit wird als durch alleinige exakw Ail- 
{TPnieiiUji liandlune: der Mutter. Grouven (Bonn). 

B. Korybut-Daszkiewicz. (■eber die ftiihesten Symptome der Lvt$ 
hcndit. bti Kinder ii. fPolnisch.) (Medycyna, Nr. 37. 3R > 

Die frlihpston Syni])! MHO sind die ffianzenden FuBsohlnii, lackierte, n>le 
Fersen, Infiltrate in reti. t;lut. Wenn alese Symptome nach Badern. Ein- 
j)iulf'rn nicht versclnvinden, erweison »ie sich uieistens spezifisch. Bo\vei» 
dafur licfprt das Resultat der speziHscben Behandlong lud leider dfter ein- 
tretende Luesan^teckung der Anime. 

Verf. fitbrt ftlnf Beobachtungen von Ammenansteeltun^im Warscbaiier 
Findelbanse bei sehr geringen oben beschriehenen Veriindeningen. 

J. Brudzinski (Warschau). 

Moncorvo Filho. Valor do dente de Huiehimm na heredo-sifphUis, 
(Brazil med., Nr. 40.) 
Kasuistiacher Beitra^. 

Oiinto de Oliveira (Kio de Janeiro). 

« 

Radolf Hatzenaaer. Die Vererhung der S^hilis. (Brg&nsnngs* 
heft zum Arcbiv fQr Dermatologte und Syphiiis 1903.) 

Eingang^ seiner Qberaus interessanu n Ausflllintngm bespricht der 
Verrasser zunachst den gegenw&rtigen Stand der Lehre von der Vererbong 

der Syphilis. 

Die Existene der heredit&ren SyphiUi ist alleemein anerkannl Oar- 

nbpr jedoch, wie die Ver(>r!)uii>: dor SyphUis au? die Kinder stattfinitet, 
herrscht norh dio grfiiite Verwirnui;r 

A priori wiiro eine Vererbuui; dvr Syphilis denkhar, 1. auf germina- 
tivem Wege, u. kw. a) durch das Sperma, b) durch das Ovulnm nnd 2. aef 
piaientnrom Wof^p durch intraxitoriiK' Infoktion der Frmdit. 

Der I'ebergang der Syphilis von der Mutter auf das Kind wird heute 
von nipmandem roehr bezweirelt, nur die Frage ist strittig, ob die Ursache 
hiefHr auf der intrauterinen oder ovuliiren Infektion bemhi. 

Daui ^on i>t di«> patorne Syphilis zwar meist angenommen, aber aneb 
von vielen bestriUen worden. 

Ein Hauptargument gegen dieaelbe ist die Tatsache, dafi das Spenns 
nicht infektios ist, d. h. koinen Primarafrekt zu erzeugen vermag. 

Die Anbinfu^ r dor patorii. n Vcrorbung streiten ntm darliber, ob die 
Mutter eines voiu \ uior her .syphilitmchen liindes in jedotn Falle selbst als 
syphilitisch zu betrachten set (choc en retour), oder ob sie trotzdero gtozlieh 
frei von Syidiilis bleibcn krirm 

Fiir dif erstppo Ansiclit wird das (' o I 1 e s sche Gesetz, fur die leiztere 
da» \ urkuuiinen von Ausiialimen von dieseni Gp.^^Ptzo und die Tatsache in 
Anspmch genommen, dali h&ufig Mutter hereditSr-luetischer Kinder trou 
jahr< l anger Beobaohtnng stets frei von Syphiliserschemnngen befnnden 
W'urden. 
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KassowitZ) dessen Werk „Die Vererbuiig der Syphilis*' fUr diese 
Pragen epocbemachend war. leltete die VererbitDg der Syphilis in jedem 
Falle von germinativem Ur&prunge, d. i. von infizierten Keimzellen, 
Spennatn/o<M) odiT Ovuhim. hor. 

Ein HuupiUugiua tier K a ss o w i t zschen Thesen, die M. ausfOhr- 
Ifclier wiederi^ibt, ist die Bebaaptung, dafl eine grofSe Zahi von Franen, 
wcnn^leich sie sypblliUeebe Prikchte geboren liabin, docb vdllig frei von 
bypbitis bleibon. 

Ihrp Inimunitat gegen syphililische Infektiou (Co lies sches Gosetz) ist 
Qach K a s s o \v i t z der einzi^o wirklich hemerkenswerto Binwurf hiergegen. 
Und hiefiir lief»it f inc befriedii:! tkIc Erkliinniu' 'ii- Fingersche Thoorie, 
daB von eineni Itoifditar syphilititicben KiiiUe zwar nicht die Syphilis- 
erre|2:er, also nicht die Krankheit selbst, sondem bloB die immunisiorenden 
Si]b8tan/.en auf die Muttor Ubery:ehen. 

Di r houti^e Stand der Lehre von der hereditiiren Syphilis, wie sie 
von Finger prazisiert und von den meisten Autoren angenommen ist, 
^ipfelt In der AnBchauunf;, dafi die Vererbung der Syphilis sowobl vom 
Vater als auch von der Mutter her niogltch ist. Wahrend aber beim V'^ater 
die Vorerbiintr natHrlich ousschlielilich auf germinativem Wege {r<>(iacht 
werden kanti, ist die Vererbung von seiten der Mutter sowobi auf gcrmi- 
nativem Wege durcb das scbon von Htkm ans kranke Ovnlnm als auob anf 
plasentareni We^fr^ fltircb intrantrrinp Iiiffktion moLjlicli. 

Die verschiedenen l^'hren und Vererbungsiniiglichkoiten unterzieht 
M. nun einer kritischen Betrachtung. Nur eine einzige Vererbungsmoglich- 
keit, II. z\v. die intrauterine plazentare liegt dann vor, wenn die Mutter 
postkonzrptioiu'll iiili/if'rt wurde. 

In Analogic uili auderen Infektlonskrankheiten ist dieser t'eber- 
tragungsmodns auch fOr die Sypbllis einwandsfrwl siebergestellt. 

I)ie intrauterine Uebertratirung ist jedo< fi nicht obligat, sondern nur 
fakultativ. Diesel be wird von alien Autoren akzeptiert . 

Matzenauor wendet sich sodann gegen die glcichfalls als er- 
wiesen angenommene Behauptang, dafi ancb die Innerhalb der letzten 
iwi ] Schwangerschaftsmonate aU<|utrierte Syphilis der >futter norh aiif das 
Kind Ubertragen werden koniic tind weist nach, datJ In don hi( fiir an- 
gefUhrtcn Fiillcn die Infektion der Mutter tatsachlich schoii friiher aialt- 
gefunden babe und nur der Ausbruch des Exanthems entweder verzSgert 
wurde odor tinboachtet hliof) 

Ware es doch auch wohl kaum anzunehmen, dafi die gleichen Bak- 
terien eine kdrzere Inkubationsseit benotit^en, um eine Plazentarerkrankung 
herzorzurufen als sonst, uni Uberhaupt Allgenieinerscheinungen zu er/eugen. 

Im Gegensatz zur pla/ontaren Vri r rbiing ist die germinative seitena 
der Mutter, die ovuliire, in keinem Falle zu erweisen. 

Infolgedessen and spe/iell mangels einer Analogle fQr dlese MSgllch- 
keit bei anderen Infektlonskrankheiten stellt sirh M. auf den Stanclpunkt, 
dati in jpflom Fallo die matorne Syphilisvererbunp; durch plazentar«* in- 
trauterine infektion der Frucht erfolj^e. Dieselbe ist kein ol)ligater, sondern 
ein fakultativer Vorgang, auch wenn die Infektion der Mutter vor der Kon> 
zeption err<il>rt<>. was besonders aus den Vererbungsverb&ltnissen bei 
Zwillingen hervori^eht. 

Unter welchen L'mstanden koinnit es nun zu einein t'ebf iuanuc von 
Mikroorganismen von der Mutter auf das Kind? 

Matzenauer kommt auf (irund dor neueren Arbeiii-n lilxr diese 
Fragc zu dem Schlusse. daU, da die vollig normale Tlazenta einen 
Schutz gegen den Uebergantr selbst belebter korpuskulllrer Elemente dar- 
bietet, wahrscheinllch in jeih m Falb* von intrautHrlner Infektion der Frueht 
eine wenn aurh an sirh tii)ln *|> utende Liision des Plazentargewebes, spezieli 
GefiUivHr;iii(h iunKen, vt>rhantl»'n sein niiissen. 

Zweilellos spezifische l::rkrankungen der Plazenta sind sell Vir- 
chow sichergestellt. 

Aus den siMfli.Tiiicn KiTahrunfjen er^ibt sii-li nun, ^. rlaCi allcrdinira 
nicht in jedem Falle von Veivi buny; eine I'lazenlarerkrankuug uaehweisbar 

Moaatflflchrifi fSr Kiad«rb«ilkaad«. 11. Baud. &8 
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war; 2. daO aber oine auffallende auBgedehnte pathologische Veranderung 
der riazenta luu^h ir^r rfieht notwonditr i>t. sondorn dafi vielmphr schon 
gerin^ftig:ige, makroskupiiich oft nicbt wahriieliuibare Gef&Overanderungen 
gentkgen, um Bazillen vom mfltterliohen in den ffttalen Krefslanf Qber^ 
treten zu lassen; 3. da6 angeblieb tfots PUuentarerknnkimg das Kind ge- 
gnnd hieihen kann. (?) 

Besonders bedeutsam fur die Frage der paterncn Vererbung siiid die 
Beobaohtonn^n der Plaxentarsypbilis bet angeblich gesnnden Mfitftera. 

M a t 7 o n a n o r < rhli l.t rlnriTi, dafi in derartigen Fallen geradp eine 
Erkrankiing audi dor miUUTlichen Flazenta konstatiert werden konnto. 
einen Beweis dafiir, dali jene anscheinend gesunden Mutter nicht wirklicb 
Bjrphilisfroi, sonderii nnr latent syphilitisch sind. 

Die Schwpro dpr svphilitischj^n Krkianktmg des Kindes iat nicht pro- 
purtional der Intensitat der Syphilis der Kltern. MaUgebend ist hier in 
erster LInie die versohiedttBe wid«rstandBf1kbigkeit, die im alleemeinen 
beim Kinde geringer ist, weil weniger SchutzstolTe vorhanden sina. 

AuCi'rdcin kommt auch noch dor Zoitpiinkt in Frai^o, zu \\ idcli> iii 
die Bakterien infolge Plazentarerkrankung von Mutter auf Kind ubertragen 
werden. 

Je spiiter dies orfol^t, nmeo y:rinstiger iet es fQr das Kind. 

KfMtic Roll " "-pirit dairotrf^n di»> Virulonz der Syphilisbakterien. Die 
allmiihlich abmlmiende Intensitat der Vererbungssyphilis ist vieimehr da- 
dnrch bedingt, daO bei rezenter und daher vollvirulenter mOtteilicher 
Syphilis eine Plazentarerkranlcung relativ h&ufiger, frQhzeitiger und raecher 
eintritt, al8 bei iilterer und daher schon abgeschwachter Syphilis. 

DaB rp7,ont syphiliti.sche MOtter jrosiindn Kindrr e:oharen konnen. 
80VV ie das noch auffallcndere Vorkommnis der ailernierenden Krankhcit»- 
vererbnng ist ana Analogic mit andwen Infektionskrenklieiten sowie dnrch 
dlf Annahmc (MkliirUch, dalJ fim T^hi/ontarorkrankiimr nirht in jedem 
Fallo cinzutreten braucht, vielieicht durch eino merkurieile Bebaudlnng 
verhindert wird. 

Matzenauer gebt aodann zur Frage der Syphilisvererbnng 
auf germinativcin Wt irc nh' r mid AVf ist Tiach, dafi ciii analoger 
Vorgang bei andereu Inlektioubkrankheileu keineswegs erwiesen ist 
(Febrine, Lepra, Tuberkuiose). Es gibt keine Infektionskrankheit, bei 
welchtt^ man innerbalb eines Spermatozoon odcr der weibliclien Keimzelle 
pathogene Mikroorganismen sichor nachgewiesen hatto. 

Hiemit steht in Uebereinstimmung die fast ailgemein aQgenommene 
Nicbtinfektiosftftt des Spennas Sypbitischer an und fQr aicb. 

Dafi demselben ebenso wie bei Tuberkulose, Lepra, Febrine Krank" 
li(>itsrrro<ror beij^cmengt sein kOnnton (hoi bestehender Hodenerkranknng), 
kommt lUr die Vererbung nicht in Botracht. 

Matzenauer bespricht im folgonden ledigUeh noch die Frage 
der paternen Vererbung der Syphilis, da die weder an beweiaende nocli 
auszuschliefiondc ovuliire mil joner steht und rallt. 

Diesp Fracje findet nun ihre Erledigung durch die Beantwortung der 
anderen: Kann eine nicht syphilitische Mutter ein syphilitisches Kind 
geb&rcti y 

ro7.ontp Frkrankung der Muttor wird fast rPsrolraaCig auf das 
Kind vererbt. Demgegcniiber ist die Talsache, dafi rezent syphilitische 
Manner, wenn sie ihre Frauen nicht inliziert haben, vollstandig gesunde 
(nicht immune) Kinder zeugen konnen, ailgemein anerkannt. Fiille der Art 
sind keine Ausnahmon von der Kegel, ^ondcrn oin ta;.:liches Vorkommnis, 
naoh Matzenauer bilden sie die iiegei ohne Ausnahme, so dafi also 
von einer aprioriatisch geforderten Gleichberecbtigung der beiden Kelmaellea 
bei der Vererbung keine Rede aein kann. 

Don lot/.tijonanntcn Fiillon stoht nun aber t'in»> ansohnlioho Zaiil von 
Beohachtungcn gegeniiber, in welchen Irotz „an8eheinond ' jc*\sunder Mutter 
bei sichcr konatatierter Syphilis des Vaters eine Vererbung der Krankheil 
wirklicb eintrat. 
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Schon von den meisten franzdsischen Autoren (F o u r n i e r, J u 11 i e 
Did ay) wird der aneh von Matzenauer veifoohtene Standpunkt ver- 
treten: ..Pas do h> phi I is h^r^ditaire sans infeetion da la m^re". 

Dif'son Orunfisat/, als rirhtig: angonommen, kann n;tturlich tiio Frage 
eiuer paternen Vererbung nur boim Erstgeborenen auf^uworfen werden. 

Dafi die Pran nieht Infiziert wnrde, well die Syphilis deB Maanes im 
Be^inn der Eha bereits eine altere, latonto oder nicht mehr inflsianmde 
g:owT«s»^n soi (Kasaowitz), bestrf»itf>t Matzenauer mit dem Hinweise 
darauf, Ual^ eine Kontaktinfektion selbst nach vielen Jabren mit ebenjioviel 
Wahrscheinliehkeit anzunehmen ist, als eine Vererbnngr nach trleich langer 
Zeit und durch <lii' ni'fonunfj dor Infektii)sit"lf sownhl nl-, .luch dor Ver- 
erbuntcsfahigkeit der Syphilis auch ini sojjjcnannton tortiuroii Stadium. 

Ebensowenig kann der von Kassowitz angezogene indirektu lioweia 
fiir (lio (W'sundlieit der Matter anerkannt werdcu. daO die Gebnrt eines 
roifi'ii. li'h(>n.sralii<::on. wonn aiirh pfiiiiiischcii Kindes geg^n eine rexente, 
nicht iM'Jjandelte Sypliilis dos N'crorbendon Hproi iio. 

Kunnen doch rezont syphilitischo MUtter sogar vollig gesunde Kinder 
gebireOf wie dies das Qesnndbleiben eines Zwlllhigs nnd aile Ausnahmen 

vom sogenanntfTi Profotaschon fiesctzo beweisen. 

Ferner wird von K a s s o w i t /, als Reweis fiir die pateme Syphilis- 
vererbung bei Gesuiidhloiljuii d^r Mutter angefUhrt die Geburt gesunder 
Kinder nach npontanein oder kQnstllcii herbeigefQlirtem ErISsoben der Ver- 
orhTin<xsnihi<;k(>it der SypbUis des Vaters. Aebniicb a^^mentieren Finger 
und Hochsinger. 

Nach Matzenauer erklaren sich alle Beobaohtungen der Art unge- 
zwungen durch das alliiiahliche Erloschen der Vererbungsfahigkeit der 
Syphilis dor in Wirkiichkoit infizierten Mutter und den fakultativen Cha« 
rakter dor Syphilisvorerbunix iiborliaupt. 

Er ^jjiaubt irilolgedesseii, dab uino konscquente Behandlung der an- 
geblich gesunden Mutter Inetischer Kinder weit eher geeign>et ist, als die 
vaterliche Behandlung, um die Vererbung der Sypbilis magUeberireise zu 
coupieren. 

Die letztgenannten GrOnde fiihrt Matzenauer sodaitn auch gegoii 
das von Kassowitz schlieiilich nocb aufgestellte Argument ins Peld, daA 

Frnnon, dio, nhne angeblich selbat zn {'fkrankon, von ihrom orston syphi- 
litischen Manne syphilitiiche Kinder gebaren, mit einem zweiton nicht 
syphilitischen Manne sofort^gesunde Kinder zeugen. Die Kinder sind eben 
desw.'iron syphilisfrci, weil die Syphilis der Mutter in diesen Fallen nicht 
vererbt wurdo. trot/ilf-m diese sellist sypliilif isch infiziort war. 

Die von den Anhiingern der patemon Vororl)un<i; fiir diose angefnhrfo 
Verschiedenheit in der Intensitiit der Erkrankung l>oi Zwillingcn, bzw. das 
Gesundbleiben des einon derselben erklXrt Matzenauer durcfa das ver- 
schiedono Verhalten der getrennten IMa/.onton, von denen die eine weniger 
od«r iiberhaupt nicht geschildigt sein kann und dementsprechend dom 
Uebertritte der Mikroorganismen einen grofieren Widerstand eiitg(>gensetzt, 
wie dies durch anatomische Untersuchnngen tatsiichllch erbSrtet sei. 

Matzonauer geht nunmohr iiber zu dor Frago: „lst der Mangel an 
naohweisbaren Syphili^orsrhoinnnfjon r»in Roweis fiir das Fehlen einer 
dennooh wirklich voruusgogungmien Syphilisinfektion 

Die Beobachtongen, nach denen MQtter syphilitischer Kinder gesund 

bofunden wurdon. kritisiort Matzenauer riicksichtlich unvollstandiiicr 
oder verspatetor Untorsuchung und der Moglichkeit eines aborliven \ er- 
laufes der Erkrankung, die infolgedessen Icicht ubcrschen worden kann. 

Er betont als entsebftidendes Moment, daB solche anscbeinend g(>- 
gunde Mutter spliter, wio von /alilt - ichen .Vutoren best&tigt wird, teils 
poknndiire, teil.s I< rtiilro Syphilisorschcinungen bokomraen habon (Syphilis 
conceptionelle pnk'oce. Choc en relour — Syphilis conceptionello tardive, 
Tertiarismus d*embl^e), dafi dieselben, wenn sie auoh spftterhin frei von 
syphilitisohon S\rnptnin< ti hleihen mogen, gegen Syphilisuifektion immun 
sind (CoUes-iiaumeHches Gesetz). 

68* 
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Vein Ictztorem Gosotzo sind nun eine Anzahl vnn Aiisnahmt^n in der 
Literatur niedergele^, die natUriich, wenn sie einwandfrei waren, direkt 
beweisond fflr don paterncn Urspning der Syphilis und fCr das Freibleiben 
der Mutter anis^esehen werden muQten. 

Nach Matsenauer erklaren sioh jedoch diese teheinbaren Aas- 
nabmen: 

1. Dutch eztranterin akqnirierto Syphilis des KIndes; 

2. durch eine schoil vor der Entbindung akquirierte, aber unbeachtete 
Syphilis (!cr Mutt«T. »lf«ren erste aurfallige Symptome fiir rezente Ersohei- 
nungen gehaiten wurden, in WirtUichkeit aber Hezidive waren; 

3. durch mangfelhaft besohrfebene oder nar flQchti^ erwahnie Be- 
obachtungon. 

Die Mutter eines hcreditiir sypliilitischcii Kindes ist ausnahmslos in 
jedem Falle immun gegen Syphilis, \venug;leich sie keine Er^cheinungen 
▼on SypbiliB bletet. 

Diese ImmnnfULt ist nun nach Pinter kdn Beweis flir das Bestehen 

der Erkrankun«r sflij^t. 

Immunitat kann nach Finger ohne Sypbiliti erworben werden: 

1. Wenn man Matter wird eines vom Vater Bjphilitiscben Kindee and 
die Infektion vom Vater und vom Kinde ausgeht; 

2. als Kind syphilitischer Plltern, wenn man der Vererbung der 
Syphilis entfceht. (Profetaschos Gesetz.) 

BezU^:lich der ersteren Eventualitat betont Matzenauer, da6 das 
Vorkommen von Gesundlicit und Immunitiit einer Mutter, wolche ein vom 
Vntt^r her krankes Kind gt>l):irt. Ix'i Syphilis oin rniktini, oin NoNTim ware: 
da uns aber zu einer derartigeu Annabme kein Anaiugieschlul^ vou aoderen 
Infektionskrankheiten berechtigt, so fehit nns hieCQr eine solide Basift und 
entschvindet uns der Boden unter den PQBen. 

no/.ntrlirh (!ps zwtMtcn Falles existiort oino dorartiiro Aiial(i«rip, aber 
tmmer wird nur die Iminunitat von der MnttHr. nie vom Vater iihcrtrafrf^n. 
Die im miittorlichen Organismus golosten Anlitoxine ffelaiij^en immer nur 
auf dem We^e der Blutbahn in den kindllehen Organismus. so da6 also 
von einor orblichon Febertragung der Immanit&t im elgentlichen Sinne 
nicht die Kede sein kann. 

Von diesen Gesichtspunkten aus be«pricht Matzenauer dl© 80g<*- 
nannten Ausnahmen vom ivo f c t a schon Gesetze. War die Mutter gesund 
and ntir der Vater syphilitisch, so konnte eben keine Immunitat vererbt 
werden. 

Anderseits beweist das Vorkommen der Infektion eines Kindes 

w&hrond der Geburt von der kranken Mutter, daU iiberhaupt das Profeta- 
sche Gesetz auch in seiner urspriinglichen Fassung nicht zu Recht l>t\<toht. 

Au8 der Analogic mit anderen Infektionskrankheiten ergibt sich, daii, 
wenn bei Syphilis flberhanpt eine Tmmnnit&t vererbt werden sollte, die 

Vrrt'rbiint^: (lorsothi-ii auf Griind der allgemein p:iltiu n t'rinzipien statt- 
Hndet, d. b. dali auch bi'i Syphilis eine supponierte Vcifrhuti<r^ininiunitat 
ebenso wio bei anderen InlektioiKskrankheiten huchstens eine passive, durch 
Antitoxine bedingte und daher nur passagere sein kann. 

Aus alledem ergibt sich, daO die ganze heute allgemein akzeptierte 
Fingorschc^ Theorie, wonarh dauernde Immunitiit gegen Syphilis akqulriert 
werden kann, ohne Syphiiis selbst durchzuiuacheD, heute nicht mehr aufrecbt 
erhalten werden kann. 

Es folfft daraus auch, daO alle, wenngleich symptoraenlosen Miittor 
heroditar-Iuotischrr Kinder .'^elb.st syphiiitisch sind; daraus wiederum ergibt 
sich die Wrneinuiig der Frage, ob eine nicht syphiiitische Mutter ein 
syphilitisches Kind gebSren kdnne, welche ibrerseits die Bxistenzberecbtlgiuii^ 
der Annahme einer paternen Vererbung ausschlioOt. 

Dio KnnsfH|t)en7.('n dor M a tzenauer sohen Scbluiifolgerungen filr die 
Praxis ergeheu sich von solbst: 

1. Die Mutter eines sypbilitischen Kindes mu0, auch wenn sie ksios 
Symptome bietet, mlt Quecksilber behandelt werden; 
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2. dio Matter eines syphilitischen Kindes kann ungescheut ihr Kind 
selbst stillen; 

3. die syphilitischen Bltern einos gmanden Kindes k5nnen m5glloher* 
weise das Kind infizieren; 

4. ein syphilitischer Mann soil, urn die Infektion seiner Frau zu ver- 
meiden, nicht vor Ablauf mehrerer Jahre seit seiner Infektion und nioht 
ohne mehrfaeii wiederholte Qoecksilberbehandlung in die fihe treten. 

Das ein^j^ehondere Stadium dos Matzenauerschen Werkes kann 
jedera, der sich fQr die Fraj^en der Syphilisvererbunfr interessiert, nur an- 
gele^entlichst empfohlcn werden. Aucb prinzipielle Gegaer der Matzenauer- 
schen, prakttsch so eminent wiehtiicen Konklnstonen werden darin nooh 

sf^hr vif'I dfs Intoressanton iind Aiircirondcn finden, wclchos Ini Rahmen 
eines Keferati nicht untergebracht werden konnte. Qrouven (Bonn). 

Tschlenow. Zttr vercrhtcn Jmhiuuiiat gegen Syphilis und aher das 
sogi nawde Gesets von Frojeia. (Monatsh. f. prakt. Dermat. 1903, 
Bd. 36.) 

Verf. kommt zu dem Schluase, dali selbst bci der ursprQng- 
lichen, t'n{<8ti'n Fassung des Profetaschen Gesetzes nicht wenige 
Ausnahmen vorkoramen, so daB die praktische Bedeutung desselben 
Jedenfalls nicht besonders groB fst. 

Vererbte Syphilisimmunitilt ist andcrseits mdglich; dieselbe 
kann nach Tschlenow anch duroh den Vater flbertragen werden, 
wenn auch unzweifeihaft let, daB der Einflnfi der Matter in dieser 
Hinaicht viel grdfier ist, als der des Vatere. 

Die Frage, ob bei tertiftrer oder gewesener Lues Immnnitftt 
flbertragen wird, kann augenblicklich noch nicht deflnitiv ent- 
schieden werden, ist aber nicht ohneweiteres zn negieren. 

Eine strong wissenschaftliche Deutung des Mechanismus bei 
dem Zastandekommen der Immanit&t sowohl wie bei den Ab- 
weichungen von dr>r Regel wird erst durch die Kenntnis des 
Syphiliserregers enndglicht werden. Gronven (Bonn). 

Tngendreich. Ein Full von Men'mgo-Encf phfd i t is hen tlosifphiUHcd 
hei liutm Sflwjlinii xt/frr dnn Bildc des Ili/droccphaiits exlerHUS. 
(Jahrhiuh fur Kinderlieilkunde, Bd, 58, Heft 2.) 

Vorf. wendet sich zunachst gegen die Aufrechterhaltung der 
bezeichnung Hydrorophalus ('xtcrniis auch fflr Ergusse entzilnd- 
licher oder hamorrhagisrlicr Xatur und botont di«> Xotwondigkeit 
pr^ziserer rnterHcheidunu-. Alsdaun beuicblet t^r iibcr eiuen hereditar- 
luetischen Siiuj^liny;, bei dem zunachst ein abnormes psychisches 
Verhalten, ferner ein Nystagmus beobachtet wurde, bis im Alter 
▼on 3^/2 Monaten der Ansbmeh eines schweren fleberhaften zere- 
bralen Symptotnenkomplexes (Dyspnoc^^ Cyanose, Tachykardie, Be- 
wnBtseinstrlibung, hochgradige Steigerang des Nystagmus, Znckungen 
in den Lidem, Vorwdlbong der Fontanellen) folgte. Diese Er- 
scheinungen dauerten unter allmahlicher Auabildung einos Hydro- 
cephalus in wechselnder Intensitat fort, bis das Kind im Alter von 
6'/g Monaton einer kapillilron Hrnnrhitis orlair. Eino Spinalpunktion 
hatte klare Fliiasigkeit ohne vermelirten EiweilSgelialt und ohne 
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Boimen^ung morphotischer Elemente, sowie negativen bakteriolo- 
gischen Befond ergeben. 

Bei der Obdnktion fand man eine ausgedehnte Meningo-Ence- 

phalitis, histologisch gekennzeichnet dureh Kernwucherun^ in der 
Gef&Badventitia, durch das Vorkommen endarteriitisch( r Prozesse in 
den Rinden^efafien, durch kleinzelli^e perivaskulare Infiltration und 
frischo Blutungen im Bereiche der Zentren der krankhaften Ver- 

8,nderun<::('n. 

Vorf. begriindet schlieiiiich seine Auffossung des Prozesses als 
eines syptiilitiscben. F r e u n d (Breslau). 

Ant. Wiesner. Ehw Bemerkung zur DifferentiMiagnose der Diph' 
iherie. (Casopis Tesk. lek. 1903, S. 1171.) 

Dor Alitor beobachteto boi vordachtisrcn Fallon von Piphthem'' 
stets eine Blutuny: aus den Tonsillen. I)i(>se Blutunu" tiri<1« t iiach 
dcni Vorfasscr schon im lieginn dor Erkrankunjr statt, felilt jodoch 
konstant bei gewohnlichen Ani^inen. Diese Blutun(? sieht dahcr 
der Autor als ein wicbtiges diagnostiscbes Zeicben der begtnnenden 
Diphtberie an. Scberer (Prag:). 

J. Carlsen und P. Heiberg (Kopenbagen). Ueher die Damr dt r 

iticlVwlin) Dipldheriefrdlf in dtr dii)>'txf'h' n Sfadffx riiJlvruny aiijftr- 
hall> Kopenhit !' IIS fnihroid dtr Jalu v bis XiJOl. (2<eitscbrift 

f. Hyg. u. Infeklioiiskrankb., 49. Bd.) 

Verff. weisen nacb, dali dio Todosf-ilh' bei Dipbtheriu einr 
Verscbiebung erfabren baben dtrart, dali die schnell verlaufondtn 
und spat^n Todesfalle in der Periods von 1HU5 bis 1901 sicJi ver- 
mebrt baben, wEbrend es von 1880 bis 1894 in geringrerem ^lalie 
der Pall war. Bartenstein (Breslau). 

Deguy. J)ie vorzeitiyc d/j>hfhcritischc Luhmiing dcs Gainucusfgels 
und ihrc Pathogenese. (Kevue mensuelle des maladies de I'enfance 
1903. Nr. 6.) 

Ini all^emeinen gilt die Kegel, daiS Gaumensegcllabmun?. je 
frfiher sie bei Uipbtberie sicb oinsteilt, auf eine umso gutartigere 
Form derselben scbliel5en liilit. 

D e g u y hatte Gelegenbeit^ eine frflbzeitige schwere Form der 
diphtheritischen Ganmensegell&bmung zu beobachten, die meist tM- 
lich verlief. Der Rachenbelag war in diesen F&llen janchig, fStid 
und mit Neignng zu llzerationen; die gescbwollenen Drilsen waren 
mlt einem teigigen Oedem umgeben. 

Es bestand Albuminurie und Hypertrophie der Leber. Die 
Tomporatur war auffalleiid niodriq", zwisrhen H70 und 378'' 
bcltwankeud. Ini alli^cinoincn tratcii diosp V()rz('itiL''«^n Labniiiniren 
am zweiten bis tiinftoii Taj^o nacli der Aufnabnie ins Krankeniiaus 
auf. A US don Rlut- und bakteriologiscb-bistoloirisclien Untersucbungen 
scblieijl U e g u y, dali es sicb bei diesen Laimiungen um eine infek- 
ti5se Tbrombokapillaritis bandle. 

Wabrscheinlich bandle es sicb um die Wirkung zweier Ele- 
mente, des Dipbtherietoxins und elner DiplokolLkensepsis, da Deguy 
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in seinen Schnitten zahlrciclio Diplokokken fand und dieso in ui- 
sHchlichen Zusammenhanp: brachte. Wenn das DiphtlifMictoxin auf 
das Nervensystem wirkt, so erzeuge die Diplokokkiimie eine alter- 
nierende ThrombokapiUaritls und interstitielle Entsllndung. 

Der Muskel sei in seiner Ernfthrung beeintrftchtigt and 
erleide eine konaekutive Degeneration. Die Sekandftrinfektionen 
verschlechtem die Prognose und geben der diplitheriscben Lftlimung 
einen raackeren, meist tSdlichen Verlaaf. 

Bartons te in (Breslau). 

Salmon. The release of quarantine in diphtheria. (Die Befreiung 
von der QuaranUtne hei der Diphtherie.) (Albany med. Annals 
Dezember 1903.) 

Vor der Befrefiing soUten swei negative Koltarproben gefordert 

wordon, einr* kann aus Zufall entstcfu^i unrl von positiven }^efol(?t werden; 
auch l^roben aus tier Nase und der I'harynxwand aind raUaiu, nameutUch 
crstere. Ein wiUkQrlicher Zcitraum vor Aurhebunit; der Absperrung hat 
keinen Sinn, jeder Fall bedarf gesonderter PrQfnng. 

Waehenheim (New- York). 

ValagoBsa. Std mhre antiiossieo e curaHvo di akum sieri anti- 
difteriei, (Ud>er den aniitoxischen und iherapeuiischen Wert mniger 
Diph^iiisheilseren.) (Rivista di Clin, pedlatrica^ 1903, Nr. 11.) 

Verf. beweist auf Orund von Versuchen, daft die meisten 
Seren einen geringeren Wert an L E. haben, als bisher angegeben 
wurde, und betottt die Notwendigkoit, das Scrum im erzeugeoden 
Inatitut altem zu lassen und dt ii Grad erst im Au^enblick festzu- 
8t*tzf»n. in doni os in d{»n Handei iiirebracht wird. Das gesdiieht in 
einigon luHlitutiMi (Mailand, Mocbst). 

Untor don rrsaclicii dt»s Verlustes der I.-E. in tTster Lfnle 
ist din \'<'rs("lil('ppunti- dor Antitoxine durcb die Niederschlagung der 
albuiiiinoidon Subslunzen dos Serums zu erwiihaen. 

Der Zcitpunkt des Altcrns, wodurch das Serum auf eine 
gewisse, ziemlich lange Periode einen beinahe konstanten Wert 
erlangt> ist jedoch noch nicht bestimmt. Einschlftgige Forschungen 
w&ren erwQnscht. Dotti (Florenz). 

J. Skala. i'thrr lii ftiiiJn „ui ua< h aulidiphtheritischem Serum. (Oasopis 
tSesk. lek. IdiVA, S. r.83 u. 703.) 

Eine irrolk* praktisebe Wichtiirkcit spricht dor Aulor den- 
Jenigen Serumexaullieinen zu, die deni skarlatiniisen Exanthem 
abnlit'b sehen. Diese Art von Serumexaiitlieraon entpuppt sicb oft 
als eine wahre Skarlatina. Daher empfiehlt der Autor skarlatina- 
fihnliche Serumexantheme in der Praxis fOr wahre Skarlatina an- 
zusehen und darnach zu handeln. Scherer (Prag). 

S. Sufrin. Zin 't .^cltcnc f-fni/i/>h iiicjalle nach Scharlack und nacU 
Diphfhniv. (Spitalu) Nr. iJ, Wny.l) 

KaHuistik. Vit ijalin^es Mildcbon bokomnit am 15. Krankbeit staj? 
einp akute Nephritis iiiit Krampfen und recht.seiti<fe H^'mipleyfie mit 
Apbasie. Tod nacb U Tagen. Keine Sektion. Drcieinliulbjtlbriger 
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Knabe ist, 25 Tage nach ttberatandener Diphtherie, voa einer ge- 
kreuzten Hemiplegie (Facialis links, Extremitftten rechts) init 
Aphasie getroffea. Kontraklrar nach einem Monat. 

Manicatide (Jassy). 

A. Malinowski. die Bchandlung des Scharladis mii Seharl€uh- 

sirepioholclcenHcnnn von Dr. I*nlnn rski in Warschau. (Polnisch.) 
(Gazeta Lekarska Nr. 49, 50, 51, 52.) 

Verf. beobachtete die Wirknngr des in firtlheren Referaten be- 
sprochenen Serums von PalmirslLi in 21 schweren ScbarlachAUen 

im Warschauer Kindcrspital. Die Kinder standon im Alter von 
4 bis 12 Jahren (nur 2 unter 4 Jahren). Die Dosis, 40 bis 50 cm^ 
erwies hIcIi als vollwirkend niid nur in einzelnen FHIlen betrofr 
dio Totaldosis in 2 Portioncn 00 cnil Vorf. wahltf nur din Falle 
mit sohr ornster Proprnoso. wo srincr Moinuny: nach HO St<'rl)lii'hkeit 
voransziisi»hen war. L'nter der H'^handlung mit .Srruin starben nur 
4 Kinder, darunter 1, das erst uin liinfton Krankiieitstage in sehr 
schwerem Zustande ins Spital gebracht wurdc und nach 12 Stunden 
starb, also eigentlich nicht in Rechnnng gezogon werden soUte. 
Verf. bespricht eingehender die einzelnen FAlle. Im all^meinen ist 
die Wirkung dem Moserschen Serum ipleich. Hervoncnbeben ist 
nur, daB die Wirkunf^ des Palmir skischen Serums achon bei 
Dose 40 bis 50 cm^ hervortritt, daB die Serumexantheme ungleich 
seltener beobachtet wurden (in 2 Fallen = wahrend beim 

Moserschf»n Serum in 7r>'*4) und noch ein sehr wirhtiirer I'mstand 
(wonn ihn die wcitercn !^eohach( unucn aucli konstalioren werden), 
dali unhT den mit Serum beliandelten Fallen im keinem Nephritis 
postsrarlat inosa folgrte. Manche von diosen Fallen wurden ini 
Spital nur bis zur viertcn Woche verfolgt, so dab die Nephnlis uii 
weiteren Vorlaufe nicht mit ganzer Sicherheit auszuschliefien ist. Die 
meisten F&Ue wurden aber bis aiif sechs Wochen und spilter beob- 
achtet Andere Komplikationen traten so wie ohne Serum auf, nor 
beobachtete der Verfasser einen milderen Verlauf des Scharlach- 
diphteroids. Im Qbrigen gestaltet sich die Wirkung so wie bei 
Moserschem Serum. Am gOnstijysten wirkt das Serum auf all- 
^emeinen Zustand. (Benommenheit des Sensoriums.) Fat. bessert 
sieh, es tritt h'Mleutender Teniperaturabfall (1 bis 2*5^*), manchmal 
nach 24, irewuhnlich nach 48 bis 7L* Stunden auf. In den drei 
todlich verlaufenden F\allen besserte sicli der Allgremeinzustaiid 
trotz des Temperaturabfalles gar nicht und der Tod trat unter 
Kriifteverfall schon am 8., resp. 11., reap. 6. Krankheitstage ein. 
Die nervdsen Erscheinungcn, die sonst eminent beeinflufit wurden, 
traten gar nicht zurfick, was der Verfasser mit einem sehr starken 
Intoxikationsgrade erklfirt, vielleicht war auch die zu kleine (die 
tiblichen 50 cm') Dosis im Spiele. Ueberhaupt sollte die Einzel- 
dosis des Pa 1 m i rs k i schen sowie des Moserschen Serams noch 
durch weitere klinische Beobachtungen nachgeprQft und festgesteitt 
werden. J. Bru d z i li ak i (Warsehau). 
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A. Malinowski. Uchtrdk ]ynkiuig des Renadm hci ScharlaclmephrHis. 

(Polniscb.) (Gazeta lekareka, Nr. 40.) 

Verf. behandelte mit R«nadra (Knoll) 14 Flll« von Nephritis post- 
scarlatinosa im Alter von 4 bis 10 Jahron, daruntor 4 leichtore Kallo und 
10 mit schwerpin Verlauf (7 mil uriiruischen Erschotminfxon). Dio Kindi r ini 
Alter von 4 bis 6 Jahren iHtkamt'n 0*3 Renaden dreimal taglich, altere 
Kinder 0^ dreimal ta^iflieli in der Milchf solange aieh EiweiA im Urin 
vorfand. 

I>!o Y^'handtun^ dauorte 7 his 30 Tjic:^. In nllon Fallon Gonosung^. 
Bessorun^ trat erst nach 2 bis \.\ Tagnn uuf und iiuberte aich in der 
Steif^nint; der Urinmenffe, Herabsetannic des Btweifigehaltes und der Blatr* 
meng^o. T^'ssprunK dos AII'r«'moinzii!itand('s 

In inancheu Fiillpn Irat Bossorunj*; bedeutend spater (nach 10 bis 
16 Tau:cMi) auf. Verf. ftuikrt aich Qber Renadenwirknnij; in dem Sinne, dalS 
dieses Priiparat bessere DIeoste al8 die Bonst bei Nephritis ubliche Thcrapie 
leiatet und verdieat, versucht sn werden. J. Brudaidski ( Warschao). 

A. KosiAskL die Behandhuig des Seharlachs mii AtUistreptO' 

ka^kenserum von Frof. Bttjtvid. (48 FolU,) (Polnisch.) (Gaxeta 



Verf. berichtet flbor 48 mit Serum behandelte, tneistena schwere 
Scharlachfalle. Die Einzeldosis 10 his 'iO rm\ Die Wirkunt; nach der 
Meinuni;; deH Verfas^era positiv. Temperaturabfall nach 24 ^tunden, ein 
gOnstifcer EinfluS auf die Entwicklunjir des Aas8ehla|i:e8. Auf Nierenkompli- 

kationen hat V<^rf. keiiicii \\f >cntll(h<n Hiiiflul) bi-nurkt. AuT 4S Falle 
3 Todesfalle. d. h. R'^'y, (1 Fall sclnvcrtT Kiu hciuliplithcrit is, 2 nachtriitjliche 
Nierenkomplikatitinen.) V^erf. betont /.iemiieli hiiuiij^t; Komplikution seiner 
F&lle mit echter DIphtherie and rftt zur spezifischen Serumbehandlun^^ in 



FalmirBki and Zebrowski. Ueber Seharlach und dessen Behandlnng 
mit spezifischem Serum, (Polnisch.) (Medycyna Nr. 46, 47.) 

Nach eini^ehender Besprechunsf der bakterlologischen Seite der 
Scharlacherkrankung, speziell der RoUe der Streptokokken (Streptoc. 
congflomeratus von Kurth und Klein) und serotherapeotischer 
Versacbe (apeziell Mosers) berichten die VerfnHser aber eigene 
T^itorsnchungen zum Zweck dor Krlialtunir I'irus Scharlachstropto- 
kokkensoruniH. DioshezUgliche Vorsuche wurdon Hchon von den Vor- 
fri'<>^f'r-?i im .Jahn> ISDH bofronnon. Die Streptokokken wurden aus den 
xni Scharlach jjeHtorbenen Kinderleirhon ireziichtet. Damals schon er- 
lijf'lton (lio Verfnsser oin therapf ut i^ch wirkendes Fferdejscrum 
(Kamnchonversuche). lin Jahre 1901 wurden im bakterioloffisc iuMi 
Institut zufaili^c Menscheninfektionen bei der Behandluag mit 
Paatears Methode beobachtet, die unter dem Elide eines schweren 
ScharlachB verliefen. Die aus diesen F&Uen gezilchteten Mikroben 
erwiesen sich als Streptococcus conglotneratus von Klein und 
Kurth. Diese F&lle sowie die Nachricht von der Wirkung des 
Moserschen Serums veranlnBten die Verfasser zu weiteren Ver- 
Huchen. In fi&nf akuten letalen Scharlachfftllen wurden vom Blut, 
Gehirn und nndernn Orpranen reine Kulturen von Streptoc. con- 
j;:lomer. erlialti ti. In den Tierversin lipn erwiesen sich diese Strepto- 
kokken wtTiiiT uiltiu'-. KHr die K rniiii( h»'ii sind sie todlich nur bei 
suhdurahM' oder intravenoser injrkiion. liei der Sektion dor Tiere 
wurUe aus den Organen (am leichtesten vom Gehira) Streptoc. 



lekarska. Nr. 41 , 49.) 



solchen FiUlen. 
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ronfrlomer. geziichtet. Derselbe Streptoc. confflomor. wurde vora 
Rachen der an Scharlach kranken Kinder and von den Epidermis- 
sclifippchon prozilchtet 

Die Iininunisierun^ der Pfcrdf wurde in der fiir die Krhaitun^ 
des M a rm o r ek schcn Antistreptokokkenserums iibliVhen Woise 
durchgefiihrt. Die dann boniitzten Kulturen wurden mil Erwilrinen 
auf 60" abgeschwacht. Bisher sind 3 Pferde iinitiunisiert, 1 mit 
einem Streptokokkenstamm, 2 mit eiocm Gemisch von 5 Scharlach- 
streptokokkenstftmmen. Die Immunislerung (bis 300 cm^) gelan^ 
ohne Btftrkere allgemeine und lokale Reaktlon and gab naeh einem 
halben Jahre (im Mai 1903) ein wtrksames Serum. Die Dosiemnir 
des Serums experimentell festzustellen gelang nicht. Die klinischen 
Untersuchungen wurden im Warscliauer Kinderspital vorgenommen. 
Die Dosierunfj begann mit 20 cm', nacliher die (Ibliche Einzeldosis 
mit 50 cm*'. Das Scrum von fillon drei Pfmlfn orwies therapputische 
Wirkunj*". (Nlihorcs (ianihcr in dor Arbeit von Malinowski.) 

Div Verfassor t) tonon di<' Tatsarhe, daB die von ihnen tre- 
zuchteten Scharlacbstn'i)! (jk<»kkon oinen dem Scharlach ei«rentQm- 
lichen Charakter darstolh'ii. Da die Scharlachstreptokokken ihre 
Toxizitftt darch Tierpas^a^t- nicht stoi{(ern (ein wesentlicher Unter- 
sehied von anderen Streptokokkenarten), untemahmen die Ver- 
fasser bei der Serumgewinnung znr £rhaltnng der Kultur immer 
Kaninchenpassage (Unterschied von Mosers Methode). 

J. Brudzifiski (Warschau). 

St. Kammienski. Znr Fraijr tier Thhiuxlhi}/;/ dr.-^ Schtirlachs rnit 
dnn ScJuirlarhsireptoholckmiienun von Falmirs/cL (Polnisch.) (Gazeta 
ijfkarska Nr. 51, 52.) 

Verf. bespricht auf Grund von zwei beobachtcten Fiillo die 
Wirkung- des Serums, seine Scliliiss(> sind nir'hr reserviert, obwohl 
er die giinstijje Wirkung zugibt. Der Arbuit ist ein genaues Schema 
zur Beobaciitung der Serumwirknng beigefugt. 

J. BrudziAski (Warschau). 

R. W. Marsden Lwasionssiadium bei Masem, (Brit. Med. Joum.. 
S. 1633, 1903.) 

Diejenigen, welcht^ oine sehr ausgedehnte Kenntnis der ver- 
schiedenen infektiosen Fi<'b(>r bcsitzen, }j:oben zu, daB in dor q:rnften 
Mobrzahl dor Ffille das Stadium der Inkubati'tn vorau.s<roiit, jedoch 
j^ibt es auch Fiiile mit bedeutenden Ab\voirbuni;on. Autor borirhtet 
Ober zwei Masernfiille, beschrieben von G rob en nnd K nil) den, 
wo das Exantiieni am ertiton Krankheitstage auftrat. Hiiutiger aber 
ist das Prodomalstadium ungewohnlich verlangert. Autor schildert 
zwei Falle, wo das Exanthem am sechsten Tage nacb Ansbruch des 
Fiebers erschien, w&hrend als etnes der ersten Anzeichen der Krankheit 
Krupphusten auftrat^ neun Tage vor Ausbruch der Eruption. Xacb 
einer Studie ilber die Epidemie auf den Faroe>Inseln kam Parum 
zum Schlusse, da6 das Exanthem konstant am 14. Tago narb der 
Jnfektion auftritt. Autor fand dagegen, daB in einigen F&Uen das 
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InvasionsstadiuiH nechs udir acht Tage vor dom Ausbruch des 
ExaiiUiems andauertc, waiirend in anderen Prodomalsymptome ent- 
weder g^anzUch feUtea oder war ein bis swet Tage andaoerten. 
Obwohl demnach Jede Periode, diejenige der Inkubation wie die- 
Jenig^ der Inyaaion, elnzeln fftr sich variieren, so bleibt doch ihre 
Summe zameist konstant Me Hand (Manchester). 

£ustace Smith. Da<< Invcta'tonsstcLdium der Maseru. (Brit. Med. 
Journ., S. 128. 19(14.) 

Autor b('ri<-htot iibiM- oinifife Kiille von Masern, wobfi das 
Fraeruptiv-Stadium fchlt*' ocb'r iinnrkonnbar blieb, und iiber oinen 
Kasus, den or kurzlich beobachti-to, wobiM' das einzijjro Prodomal- 
symptoni in Fieber bestand (bi» 4U3"C), ohne ir^taideino der 
charakteristischen katarrbalischen Manifestationen and ohno irgond- 
ein subjektives Krankheltsgefflhl. Me 11 and (Manchester). 

W. Pexa, Sekundararzt des b5hmischen Kinderkrankonhausos. 

Vrhrr Lanitixatmosen h i und nach MorbilUn, (Casopis desk. iek. 

1903, S. 1140 n. 1172.) 

Dio Larynxstonosen, welcho bei Morbillen wahrend der Kr- 
krankiintr und aurh in dor Rokonvaleszenz nach donsolbon anf- 
trotcn, kfunmen in zwei Formon vor. T)i»' «'rst«» Form dor Larynx- 
stonoso iritt mancbmal vor dom ErscluifH ri odor audi im Blitto- 
Htadiiim des Exanthems auf odor oiidlich j^leith iiacli dom Ver- 
scliu inden de8 P2xantbems. Dieso Stonoson sind fast nio diphthorischor, 
sondem rein morbillGser Natur und geben rogohniiiiig eine giinstigo 
Prognose. Die zweite, sehr gefShrliche Art von Larynxstonosen 
tritt erst nach vollkommenem Verschwinden des morbiltSsen 
Exantheros aaf und zeigt meistens einen dlphtherischen Charakter. 
Die Prognose der letzten Art ist meist sehr ung&nstig, der Ausgang 
sehr oft letal. 

Dio moisten Ffille dor orston Art hossem sioh zur solbon 
Zoit niit dr'iM X'crsrhwinden dos Kvnntlioms. Fs iribt jodocli audi 
in di('s«T Kcilic F;illt'. wo oino bodtnitcmic Laryiixslcnosc rntstohon 
kann, die zu (Mikmh operalivon KiMu''rilT zwiny^t. (Intubation.) \W\ 
jodom i^'ailo diowor Larynxstonosen wird slots antidiphtlit>riscbos 
Serum injiziert, da man nio imstande ist, oino wahre diphtheri- 
tische Stenose aaszuschlieBen. Der Autor bospricht hierauf aus- 
ffihrlich die zweite Art von Larynxstonosen, die erst einige Tage 
(2, 6 und 1 1 Tage) nach dem Verschwinden des morbillOsen Exanthems 
aaftreten und die fast immer durch diphtheritiBche Laryngitis hervor- 
gwofen werden. Untor den vier boobachteten Fallon dor Abtoilung 
des Primarius Ur. Haasz konnto Pexa In zwoi baktoriologiscb 
untersurbton Fallon don diplit hcrit iscbon Tharaktor dorsolbon fost- 
stellen. vier hofiharhtoton F:ill** zoiirton d\v folgendon irloichon 

Symptonie: 1. iJio Stonoso orscbion ^trts oini«ro Tage nacli dom Ver- 
schwinden dos Kxantboms. 2. Dio Storiosc crischion plotzlich und war 
stets von sobr Si'hworor Form. .'J. In alien Fallon zoigton sidi /.u- 
gleich schwere Symptomo von seiten derLun^on (Hroncbopneumonie). 
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4. AUe vier Falle verliefen trotz Intubation schnell letal. Der 
Autor sucht den Bchnellen und delet&ren Verlauf der diphtheritiscben 
Larynxstenoflen, die gpleich nach Morbtllen auftreten, aaf folg^cnde 
Weise zu erklftren: Nach Behring^ findet man die diphtherttisetaen 
Bazillen bei Jedem Menachen aaf den Schleunh&uten; an Oiphtherie 
erkranken aber nur diejeni^en Individuon. doron Rlut eine nicbt 
genfilgende Men^^e von Antitoxin enthalt. Es ht (LiIkt nach dieser 
Theorie mogjlich. daB die Morbillen die erforderliche Menge von 
Antitoxin vermindern und dali es nachher aur wahren and schweren 
toxisdien Diphtheriecrkrankuiiir konimt. 

H«M alien Fallen von postniorbillosen Larynxstenosen vrurde 
voiii Autor stets Serum injiziert und zur Intubation geschritten. 
Der Autor spricht sich schlielilich entschieden fiir die pravenLiveu 
Seraminjektionen der in der Anstalt an MorblUen erkrankten 
Kinder aus. Scherer (Pra^). 

K. Lidmaiiowski. Ucher die Kopliktichai thckvu in frUhtren Sla^ 
ditiu der Masvrn. (Folnisch.) (Uzasopisnio lekarskie, Nr. 10.) 

Bei 84 in friihen Stadien der Maseru beobachtctcn Kindern traf 
Veif. die Koplikschen Flecko nur in 17 Fallen, d. h. 21-4»/o- Ziir Zeit des 
Ausschlages fand er dieselben uagleich dftor. 

J. Brudziuski (VVarschau). 

£. Manicatide und P. Galesescu. Uniersurhungen iiber die Lettko- 
ztftose bet Mascni. (Spitalul Nr. 4 u 5, 1903.) 

Auf Grund 31 eiurener Reobaclituntren haben Verff., \vte 
Hay em, Kille, Klein, bei nicht knipiizierten Maseru inim«r 
oine leicht*' licuko/ytose walirend der Eruption irefnnden, welche ir«'- 
wohnlicli irn I)e.s<juamat ionsstadium abflel; die grolien einkerni^^en 
Zellen siud verbaltnisinaUig vermehrt. Dieser Befuud dient zur 
Unterscheidung der Maseru von Scharlach, wo die Leukozytose vie! 
ausgesprochener ist und Polynnkleose besteht, ebenso von ver- 
scbiedenen tosischen oder infektidsen Erythemen. 

Manicatide (Jasey). 

W. Kloninger. Zut Aetioloyie und Proynose dcs Nystagmus bei 
jtinyen Kindern. (Inaug.-Diss., Leipzig 1903.) 

9 Fftlle von Nystai^rinus bei Kindern im Alter von 4 Monaten bis an 

2V» Jahren aus dor B e n d i x schen Poliklinik werden durch kurzeKranken" 
p('8» lilrhten beschrioben. Nach K 1 o n i n e r ist der Nystagmus. (Iphsph 
Prognose eine giinslige ist, in seltenen Fallen ein reflcktoriscber; uieist ist 
er als eine neuro-mnskulftre Stdrung bei Horider Rachitis aufznfaasen. 

B r 0 n i n g (Leipsig). 

Leopold LM et Henri de Rothschild. Parali/$ic faciale congM- 
tale avee ag4nisie de VoreiUe, (Hev. d'hygidne et de mid. inf. 
Tome n, 1903, Nr. 2.) 

Drei wochentliches frlihgoboronos Kind. AuOcr dor Hemmunirsliilduni]; 
des Uiik«'n Ohros bestanden multipir nndt !< Milibihhingen am Schadel. Di^r 
Facialis war nicht total geliihmt, souiieru nur leicht paretiBch, woduroh sich 
der Fall von deiijonigon, in denen man einen Defekt des NervenstaniineB fand, 
wesentlicb nntersebeidet Die weiteron Ausfiihrungen milssoii im Originml 
nachgolesen werden, das flberdies dorcb zwei pbotographische AufTinhmen 
illustriert ist. T h iem i c h (Breslau). 
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Gaston Luttwig. Ein FaU von cknmischer Xetanie. (Inaug^.-Diss., 
MQnchen 1903.) 

Vcrr. borichtet in ausfUhrlicher Krankenproschichtf^ (Soite 5 bis 21) 
uber eiiien in der MDnchener Universitiitskinderklinik beobaohteten Fall 
von chronischor Tetanic. Die Erkrankung; war mit Epilepsie kombiniert; 
es war aber nicht ni5g^lichf das Verh&Itni§ dieeer beiden Krankheiten xa- 
einmnder festzustcllon. 

Ein weiterer interessanter Befund war eine Neuritih optica mit 
pro^edientem Verlaof. LattwiiT li&H sieh nieht fOr berechtij^t, dieselbe 
dcr Epilepsie zuzuschreiben, sondern glaubt sie ehor au8 der hochgTadi^:pn 
An&ntto iniil Rrsrhopfun^ des (bei der ersten Attfnahme dV^jihrigen) 
Ki^de^« crklaren zu diirfen. 

Das Kind starb beim dritten Spitalsanfenthalt an einer sehweren 
Masern-IJrnnchopnt'Uiiionio. Von Intoresse ist es, daB im Sinne dor 
T h i e m i c h - M a n n .^irhen iiefunde die KOZ beim Norvus ulnaris untcr 
5'0^^A eintrat, so iunt^o ein schworcr tetanischer Zustaiid vorhanden war. 
Das Ueberwiegen der An UZ Uber die An SZ konnte aber nur einmal 
btobachtot werden; bei flfn librigen rntcrsuclninqron traton hoido 
Zuckun^en entweder bei deu j^leichen Wertcn auf, odcr es Uberwog die 
An SZ Uber die Ad OZ. 

Die Literatur ist bis aof die neueste Zeit ausgiebig berOcksiebtigt. 

Uffenbeimer (Mancben). 

H. Oppenheim. Veber einhje hishr wm 'uf heachtetc Uefltxhcxvcgungen 
bei der Ihpkg'm spastica hifantilis. (Monatssclip. fflr Psychiatrie 
Q. Nearologie^ Bd. XiV, Heft 4, Oktober 1903.) 

Aaagehend von der hochgT&digen Sehrockhaftigkeit mancher 
zerebral gel&hmter idiotischor Kinder schildert der Yerfaaser eine 

abnorm (^estoiprerte Reflexalition bei denselben, die darin besteht^ 
dab auf Berflhrunff der Lippen oder Zunge eino Sunime rhythmischer 
Bowe{?uny:en in der Kiofcr-, Zun^on- imd liipprnmuskiilatur sich 
einstellt, die den CliarakUT von Kuu-, Saiii^- und Sclilucklx'wct^iinu'on 
haben, nur dali sio in kurzt'r, rhythniisi'licr Wcisc mid mit einer 

yrrolien Hey:eliiiiiliiukeit der Auf<'inan(i«M-f()l!^o sidi voll/ichen 

Es werden 25 bin 30 soldier Zuckuiiy;en ^ezahlt und so dauort der 
ganze Reflexal^t etwa 10 bis 20 Sel^unden. Diese eigentQmUche 
Reflexerscheiniing, die noch ansfabrlicher geschildert wird, flndet 
sich bei der von Oppenheim als ^infantile Pseodobulbftrparalyse*' 
beschriebenen Form der serebralen Kinderl&hmnng. 

Das Gemeinsame der Scbreckhaftigkeit sowie der Qbertriebenen 
Sangreaktion benibt wahrseheinlieb — and darin liegt das erheb- 
liche theoretischc Intoresse diesor Beobachtangen — * darauf, da6 
die von der Peripherie zustromenden Keize ungoteilt und unge- 
schwacht die siibkortikalen Zentren erreichen und von dort ab- 
norme maBlose Impulse hervorrufen. 

Dem Heferenten erscheint die Beobachtunff Oppenheims und 
ihre Deutunff deswo'jnn besonders in1<'r<<sant, weil dns in Iflztor 
Zeit mehrfach -;tMf!it'rt*' MutuI- bzw. Lipiioriphlinoineu dvv baimlini^c 
nach seiner Aulias>inii; viiw physiidouiscbc V'nriotjit resp, Vorbluie 
der im spateren Alter abnormen Keilexaktion darHttHt. 

Thiemich (Breslau). 
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H. Oppenheim. KaeidnujlicUe Ii> mtikiuig zu der in H<ft i dimes 
Bandes hrschrichoien lieflexbewegung hei der Diplegia spastica 
infantilis. (Monatsschr. f&r Fsychiatrie und Nearologie, BcL XIV, 
Heft 5.) 

Verf. teilt kurz mit, da6 er den beschiiebenen Saug-, Sclimeck-t 
Kau- und Schluckreflez seither auch bei einem Erwachsenen im 
epilepHschen Koma beobachtet habe. Das gfeachilderte Symptom 
beachrftnkt aich also nicht auf gewisse Formen der Diple^e, sondern 
kommt audi unter andereD VerhSItnissen, bei Zust&nden, die die 
Funktion des Grofihirns vorQbergehend lahmlegen, vor und ver- 
dient deshalb weitere fieachtang. Tbiemich (Breslaa). 

L. Guinon et Ed. Bist. Dettx eas dc poUomy elite anterieure aiguii 
sans riac^an nUmngie Cfftohffique ekes un fr^re et nne soeur, 
(Rev. mens. d. malad. de I'enf., Oktober 1908, Bd. XXf, Heft X. 
S. 461.) 

Die Verfasser berichten fiber eine^ aneh beim epidemischen 
Auftreten von Poliomyelitis sebr seltene Erkrankungr von zwei in 
einer Wohnung lebenden Kranken. Bei dem 4' j.-lhrigen Bruder 
konnte 14 Tage, bei der drey&hrigren Schwester 7 Ta^a nach dem 
akuton fiol)orhartoii Beginn dor Krankhoit oino Liimbalpunktion 
an«(rotiUirt wcrden. Dieaelbo ergab 8torilen normakm Liquor in 
beiden Fallon. VerfT. Ichnnn — "TowiB mit Rocht ! Ref. — die 
Schuitze8clio Annahme ab, da!i die Poliomyelitis eine Meiiiugo- 
kokkeninfcktion mil besonderer Lukalisution sei. 

Thiemich (Breslau). 

Cardoso Ponte. TJiom.^eH.^rhr KmiikliciU (Rev. da Soc. de med, e 
cirurg., Hio <ie Janeiro, Xr, 4.) 

Kasuistischer Beitrag eines Falles hei einem 14jahrig:en Knaben. 

Olinto de Oil voir a (Rio de Janeiro). 

Max Blumenthal. SerOse Meningitis und Lumhaipunktion, (Ardi. f. 
Kinderh., Bd. 38, S. 18 bis 24.) 

Xfrf. Ix'richlot Hhor einen achtjahrig:('ii, siliwor rachitisohen, zuriick- 
gobliebenen Knaben, Ix-i dem drei Wochcn nach eineiu iSturze (die Ki>ller- 
txeppo hinunter) sich hellij^e KoplsiclimtTzen, Erbrechen und andere 
meningitischo Symptonie einstellten. 

Die LiiinbaljiTinklion, die /.weimal vorgenommen ^^^lrdo, or<i:ab jedor?- 
mal reichlicho Mengon (40, bzw. 100 cm*) einer sterilen, nur wenig getrubten 
(wodurch ?! Ref.) FlOssigrkeit und fHhrte eine, das orstemal vorflbergebende, 
das zweitemal dauerndo Beseitifjung der Beschwerden herbei. 

Im AnschluC an die Krankengeschichte erortert Verf. die Entstehmip*- 
moglichkeiten des serosen Ergusses, ohne indes zu einer bestimmten Ent- 
scheidnng zu ^elanp:en. Thiemich (Breslau). 

Bayon. r>t 'iiru<j rxr Dhit/itosc und Lehrc mm Krrfinismfffi nuifr 
h'S'>ndtrtr JhtiiiiCdichliyHng der Jjfjferenlialdiiviuosr md andcmt 
Formen von Zwcrgwiidis und Schivachsinn. (Wiirzburg, 1903, 
A. Stuber.s Verlag.) 

Die nionuuraphisehe, auf eiirene Beobaelit unqcen und ein sorg:- 
Altiges umfassendes Literaturstudium gestutzte liarsteliung des 
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Vert geht in der Hauptsache daraof aus. 711 zoi<ren, dafi nar die 
Hypo-, bzw. Athyreosis aussehlag^g^ebend fflr die Pathogenese und 
claniit Diap^noso und Therapie des epidemisch on und Hpnradisrhen 
KreUnismus aei. Thiemich (Breslau). 

Ley. Les soi-disaiU „mauvaise8 hahitudes" des ertfanis. (Annales de 
la floci^td de m^decine d'Anvers^ Juin^Juillet 1903.) 

In mehr fQr Eltem and Lebrer als fftr Aerzte bestimmter 
Form bespricht Verf. das best&ndige Offenhalten des Mundes bei 
adenoiden Vegetationen, die Maatorbation, OangstOrangen bei zere- 
braler Infantill&hinnngy Schiefhaltnng, Bettn&Bsen, Sprachfeliier und 

Storung;en im Bereich der Sinnesortirane und der ^eistigen Ent- 
wicklun^r und weiet auf di(> patholo^lsche Art all dieser haufig 
von F&dagogen verkannten Zustande bin. Tbiemich (Bresiau). 

Br. Szybowski. Ein Fall von Exuucj'luihjs 1 nn otyen Shmc Nolen- 
cei'hdlnsj (Polnisch). (Gazeta lekarska. Nr. 48.) 

Der Fall zeichiiet sich durch eineii UitulHii Muiijt^el von occipit. aus. 

J. Brudzinakl (Wanohau). 

H. H. Philips. Ziitbidh Hdmorrhaffh' hu vincm Q^J^jdhngen 
Mt'UUhcn. (Brit. Med. Journal, 1903, S. 368.) 

Mitt<>n im bcsten \Vohls<>in klaffte Patifntin iiber Kopfnchmerz. 
Sie lej^te sich nieder, es trut St hlaf ein, der sich zum Koma ver- 
tieftc, eine halbe Stunde sp&ter ExItuH. Bei der Autopsio ergab 
sieh eIne ausgebreitete H&morrhagie, welche den ganzen llnken 
Kleinhirnlappen einnahm ; die Qbrigen Organe normal, mit Aus- 
nahme der Lnngen, wo sich akutee Oedem vorfand, zweifeilos eine 
Folge der GehirnlAsion* Melland (Manchester). 

L. Concetti. A inopomto di un Inmnrr rongenito (Irr)nofilr iipf 
nidsrrlhu'i siijfcriori. (I cfxr chti (ui<i> ftort ne dcnnoUlt Gtat hividst 
im Ohukiefcr.) (Riv. di Clinica pcdiatrira, liM).'}, Xr. 12.) 

Zwcitai^iges Madchen. Lrnaiiiuiij^ mangcihait, an Ernchupfung ge- 
storben, well es nicht sanfcen konnte; Gaumen war mit Exkroftsenzen 
bosotzt, mit oinrr jxriif'pn'n Masse links iiikI >'-s\- i kloinoren roohts. Auft don 
dazwischenlio^endon Kurehen ragten 10 bis itiinm lange, ziemlich dioke 
und starre Haaro hervor. 

Die Oberfl&che dieser fleisehigen Masaen war 2 cm lang mid beinahe 
ebenso broit. 

Die bchnitte lieiien luikruskopisch ein autiore.s, dermoides Uewebe 
mit nrroBem Vorwiegon der Mai pighischen Schicht sehen; damnter 
dllniK' HQndol glattor, von Bindegewfbsfasorn durehkreuztor Muskelfasern, 
welch iotztore pin Onippcn von Talgdriisen stnt7»»ndos Stroma bildote. 
Mehr nach innen waren HUndol ganz losen tibritlaren Hindcgewcbcs, 
woranter ein reichlieh adipdses Gewebe und andere Bllndol gl alter Muskel- 
fasern, Blatgefftfie, Blindsiicke von TalgdrQsen mid haartra^ende Bui ben. 

Dotli (Florenz). 

Oi. Frankenberger. I'ther Airesic der beiden NaseuMhlen, 

(Casopis cesk. lek 1903, Nr. 13 u. U.) 

Der Verfaaser beobachtete auf der Abteilung des bohmischen 
KInderkrankenhauses (Priroarius Or. A. Haass) den folgenden Fall: 
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Der 6% Jahre alte Sofan einea Lehrers zeig^te achon als 
S&agKng eine StSriiBfir der Nafarungaaoftiahme. Das Kind konnte 
niemala ununterbrochen an der Bruat liegen: nach einigen Sekunden 
wurde ateta das Saugon unterbrochen. Spater konnte das Kind 
auch niemala ununterbrochen trinken. Beim Schlafe atmete daa 
Kind stots mit ofTonem Munde. Der Knaho llivj- bald an zu sprechen; 
im Altor von zwoi .Jahrcn sprach das Kind alles. Dali die Na«f 
vollkoMinif II inuliirrli^iiny:i|;- ibt, wurde iM'.si im Alter von 5'' , Jahreu 
bei dess*eii Aurnaiinie in der Anstalt konstatiert. Status prueseus: 
Ein gut genahrter, entsprechend j^roiier Knabe. Der Kopf ist groli. 
eekig. Die Stim ist breit, die Ohren abstehend. Die Nasenwurzel 
eingesnnken^ satielfSnnig. Die NasenSiniiingen aind nack vorne 
gewendet. Die Nasolabialfalte stark entwickelt. Die MundhSUe 
bia anf eine knppelartige Vorwolbang des harten Gaumena norinaL 
Die NaaenhShlen vonio ganz normal. In der Tiefe jedoch ven 
ea. 16 mm enden die beiden NasenufTnungen blind. Nirgends oine 
Spur von einer arbe. FQhrt man d(»n Finpor (lurch die Mund> 
iiuhle in das ' :vuni pbai-ynyonasnlo, tindet man die vollkommpn 
normal entwickelt en ( lioanen. Sonst ist das Kinfi vollkommen 
uurmal. Am 19. April wunN'n in Cliloroformnarlvose dir boiden 
Wiinde mittels Pactiuellin din < hluclierl und die so jrewuniuMien 
OefTnungen durch .Jodoformgaze vcrstopft. Spiitor wurden in die 
Oellhungen Drainagen eingefflhrt. Der Knabe wurde dem Verfasser 
nach 9 Monaten als geheilt vorgestellt. Der Verfaaaer sieht hier 
eine angeborene Atreaie der beiden Nasenoffnungen vor aicb. 

Scherer (Prag). 

Neves da Rocha. 0 ozfim un prime') ra hijfuicia. (Brazil med.. Nr. 13.) 

FilUe von Ozana bei Kindern von H Monaton. 20 >fnnaten und 
12 Jahren. Autor bait die Krankheit im iriihen Lehensalter fur 
viel hiiutiprer als srewdiiniich ffoglaubt wird. Empfielilt die Behandlun? 
mit antiseptischen Waschungen, verwirft das Diphtliorieserum und 
die Elektrolyse. Otinto de Olive! ra (Rio de Janeiro). 

Trendol. Vcber <h(.i Vorhommcn von LymphdrUsen in der Wanffen- 
snhstanz und Hire klinische Bedeutung. (Bruns' Beitr. z. klin. Chir, 
Bd. 39» S. 558.) 

Verf. hat in der Tttbinger Klinik 17 Falle von Affektion der 

Wangenlymphdriisen zu beobachten (lelejrenheit gehabt und be- 
schri'ibt auf Grund derselbon und fleilJiprer literarischer Stiidien 
dent schcr und franzosischer Arbeiten diesp Driison und ihre AfTcktina 
bei tuberkultisen, akut-phleffmouusen un<l karzinoniatosen Prozoss» n. 
Es sind drei Drftsencruppen, von dtnen die erstc unter oder in 
dem subkutancn Zp!lGr<'vv<'l)<' dor Wanjre auf doni iiuecinator, die 
zweite auf der Aulieuiseile des L'nterkiefers zwischen An. max. ext. 
und V. facialis ant., die dritte, klinisch geringwertigste wegen dea 
seltenen Vorkommens, anf dem Oberklefer liegt. Ffir den Kinder- 
arzt dQrfte speziell die tuber knldse Affektion der genannten DrOsen 
von Interesse sein. Schiller (Karlsruhe). 
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D. H. RoUeaton and A. S* Trevor. Km Fall >;,„ Vnmarsarhom 
der Lmufe, ein Empyem twrUtmchend, (Brit. Med. Journal, 
1903, S. 361.) 

Kliniscli lio^ das Intcrosse des Fallos in der t&tisehenden 
Achnlichkoit mil den physikalischon Zeichen einos Empyems der 
rocliton f^rustsoite. Vohor dor |i:anzen rechten Liinire bestand 
Dilinpfunir: aulier eiriein abse^:renzten Bezirke flber doni rechten 
Bronchus, wo vorn und hinten Bronchialatmen tfehiirt wurde, 
sonst iibcraM Fehlen des At rminGrsiferaustheH und Stimmfremitua. 
Verbreiteriiii^ dor Interkostalrauiue, leichtes Uedeui in der rechten 
Axilla. MessuDg erg^ab rechts einen grdfieren Brustumfan^ als 
links, Herzspitze nach autten in die vordere Axillarlinie verrQckt, 
im ffinften Jnterkoatalraom Leber nacli abwilrts gedrftnc^. 
Patientin war ein zwOHjAhrisea Mftdchen, die Symptome traten 
nach einer Verkuhlun^ auf. Die i^esatiite Krankheitsdauer beirug 
nur zwdlf Wochen. Bei dor Nokropsio zei^fte sich die (?anze rechte 
Lun{re, init Ausnahme der Spit/o. durch cine weiche Masse ersetzt, 
deren mikroskopische Untersuchuog Spindelz^'Ilensarkom eri^^ab. 

M e 1 1 a n d (Manchester). 

Ed. Gyo. Beitr&ge eur Rlinih der AppendhiUs im fridien KindesdUer. 
(Tlidse de Lausanne, 1903.) 

Autor studierte Fillle von Appendizids bei Kinderu bis zu 
^'fthren. Obzwar die Studie nur eine sehr kurze Lebensperlode 
omfafit, handelte ea aicli urn 19 Fillie, von denen vier an der 
Kinderklinik von Lansanne (Professor Combe) in sehr kurserZeit 
zur Beobachtunff geianprtcn. Das Alter variierte von 7 Wochen 
bis 30 Monaten und beid(> Qeschlechter waren fast }?leich vertreten. 
Die Krankheit nimmt keineswep:s immer einon akuten, sondern 
haiifi;! einen mehr chrnnisrhon Vcrlauf als Komplikation eines 
hi'stohcnden irast ni-iiitcslinalt'n Ziistandes. I'nter diescr 
letzteren Form kann sie unerwart«*t <'rscheiu('ii, \v<»shalb iiariiont lich 
bei Kindern mit habitur^llor Konstipat.ion odor Kntorititis muco- 
nienibranosa aufmcrksain daraut' li^eachtet werden iiiuli. 

Combe (Lausanne). 

D. Arcy. Power. Ein Fall ron spontaner lleo-iVnic. Intusception 
mit Ausgang in Heilmig, (Brit. Med. Journ., 1U03, S. 964 ) 

Mel land (Manchester). 

L. Kredel. I t her dif dkntr ] himuni iKjUKdi'tu mi Kittdi ^ulitj-. (Mil- 
teilunjjen aus den Grenz;?ebieten der Medizin und Chirurgie 1903, 
Bd. XII., S. 698.) 

Verf. bericbtct Qber 12 in der Kinderhoilanstalt zu Hannover 
beobachtete F&lle von Invaj^lnation. Neun von diesen F&Uen wurden 
operiert und starben sftmtlich, drei F&lle wurden nicht operiert; 
hievon starben gleichfalls zwei Kinder, eines jedoch kam nacli 
spontaner AbstoBung eines groBen ganjn'&nSsen DannstQckes durch. 
Die Patienten standen im Alter von 11 Wochen bis 5 Jahren. 
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Auf Grund der in Kngland bei Operation crreichton bivsseren 
ErfoIg:e halt K. daran fost, daB die Oporation deni Hisiko oiner 
eventuell eintretenden Spontanliiuluiii^ vorzuziehen sei. Zur Bostiorunp: 
der Resultate sei jedoch erforderlich, sobald wie mOglich — jeden- 
falls in den eraten 24 Stnnden der Erkrankung — zu operieren 
and keine Zeit dnroh Versuehe mit WaBsereinl&ttfen oder Lnftein- 
blasnngen sa verlieren. Auf diese Weise hofft Verf. su vermeiden* 
daB die dnrch das Zuwarton gfeechw&chten Kindor nach der Opera^ 
tion an Chok zngrunde gehen. Weigert (Brealau). 

BosBOwski (Krakau). Uchcr die migchorcne Diinndanncttrtsw. 
(PolniBch.) (Mcdycyna, Nr. 39, 40, 41.) 

Verf. hebt die Seltenheit der angeboreneo DQnndarmatresie hervor. 
In dor literatur samt den vom Verf. beobaebteten FUlen gibt es nor 

198 Fane. 

Y^erf. besprieht eingeheiidir die anatomischen Verbaltnisse dieser 
Anomalie, bestfttiprt die von W y fi hervoryrehobene Tatsaehe. daA der Dann- 

inhalt iin pnripheren Daniiabscbnitt iintorhalh dor Atrosii' sich sffril er- 
wotst. wvww Nf<'knnium im olxrcn Daniiabschnitt oborhalb der Atr»'sie 
Hact. coli eiiihail, das beweist dal^ Mekoniuui steril ist und erst vom Muiide 
inflziert wird. Eingehender werden die herrschenden atiologischen Anschao- 
unison besprochen. (Die Anschauun^en von Kuli^a u. a.) In den zwei 
Fallen vom Verf. (anatomisch-patbologiscbe Besprechung in der S. 445 
referlerten Arbeit von Ciechanowaki and 0 1 1 fi s k !) wurde Operation 
versucht (Enteroanastoinose), jedoch ohne Nutzen. Von den in der Literatnr 
ziticrten 198 anjjeborenen l>;iniiatresief&llen wnrde in 31 Fallen O])t'ration 
vorg;enoinmen — in alien nuUlos. J. Brudzinski (Warschau). 

Wieting und l^o Gaaaape Effendi. Besuliaie des hahen Stein- 
schnities. (Langenbecks Arch. f. klin. Cbir., Bd. 70, S. 477.) 

ncricht iiber 44 Flillo von hohem Steinschnitt, darunter 17 bei Knahen 
bis 15 .Jahron. Rei einem funfjilhri^*»n Knahen «;al) os nach zwe'i Jahron 
ein Uezidiv; bier uiu0ten die Steine, infolge einer Fistelbiidiing nach deiu 
Rektom durcli Rroatataabazefi, entstanden nach KatheteriBmas, vom Perineum 
ans extrahiert werden. Schiller (Karlsnthe). 

Martina. /)^V? Bchandinu(j der Ihjpoapadu udch der Bechsvlun 
Methodr. (Deutsche Zeitschrift f. Chir., Bd. 71, S. 179.) 

Verf. bericbtet iiber vier gute Erfolge der Operation, von denon je 
zwei bei Kindem (7 und U .lahre alt) und bei Krwacbsenen entielt \mrden. 
hif Operation bfstoht in der ausgedehnten Fn'iiiriiparieninjr der Trothra 
mil oincm \ cm breiten Uautaaum um das Oriticium extenium, sclirag« 
Tunnelierun^ der Glans and DnrefafQhrung der Urethra dnrch dieselbe. I>ie 
Fixicruiit; der Uretlira erfolgt durch N&hte, die durch den Rand des Hen- 
gebildeten Orifiziums and den Hautsanm gelegt werden. 

Schiller (Karl>rvdu» ). 

Blauel. Zur Kasufsfil- der BancldAmaigeniialspaUm. (Bruna' Bei- 
trajre zur klin. Chir.. Bd. H9. S. 45.) 

Mitteilung eines Falles, der ein zweitiigiges Kind betraf, das noch 
14Ta^e lebte und an alljyi^emeinor FntkrMtung starb. Aafier der Bancbblasen- 
genitalspalte fand sich Cinf- Xabelschnurhernie, Spina bifida mit Mjrelo> 
cystocele. IVdos vari. Din Bauchblaf^pnsronitalspalte wich von dem ijpwobn- 
iichen T,vpus ab 1. durch die rudinientiire Ausbildung der Harnblase, 
2. dnrch das Vorhandensein einer nicht ^espaltenen von einer normalen 
Urethra durchbohrten Kicbel bei Spaltung des Priiputiums und 3. dwrch 
die Kommunikatlon des DOnndarmes mit dem Blaseninnem inGestalt einer 
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seitlichen Fistol hv'i fast vol 1st and iy; ••ntu i 1- 1 itf m Dickdarni. Krkliinina:?- 
versuch des Zustandekonimenfi der Miijbilclung durcb die R e i c h e 1 sche 
Hy pothoM. Schiller (Karlsruhe). 

Knoop. Beitrag mr Therapie der Nnbels^tnurbrUthe. (Saminlang 
klinlscher Vortrftfce [Vo Ik maun], Nr. 348.) 

Bietet tnelst nor chirurpflsches Interesae. Verf. tritt fUr 
die Laparotomie als Radikalbehandlimff ein. 

Bartenstein (Brealan). 

B. H. Nicholson. I>if llitiiihuih, hninUioiii th-s Lustcnbruches in der 
/ruhrn Khulhit. (Hrit. Mod. .lourn. liJU.'i.) 

Der iutcH'ssantostt' Tcil des Art ikcls ist des Verfassers liericht 
iiber die Voriialime eines voni Knii* l)is ziir Taille roicliondon Ver- 
bandcs mit Parisor Pflaster, wobei dor Penis den Kindes in ein 
breites DralnagerShrchen eingefdhrt wird, welehea lan^ genug ist, 
um die HarnabBonderttnip In ein am Boden atehendea UringefKfi an 
ermdiflichen. Anf aolche Weiae wird die Wunde vor einer Infektion 
dnrch den Ham bewahrt Me Hand (Mancheater). 

G^n^vrier. 31o(lijilcaii4mefi des KtwcltentcachslKDis hpi der tuhrr/cn- 
losen Arthritis. (Hevoe menauelle dea maladies de I'enfance 1903, 
Nr. 6 und 7 ) 

Bei dor tubcrkuI5Bon Arthritis sind nicht nur die (iclonkc be- 
fallen, soiidcrn das K?iMrhengewebo selbst erieidet Veranderungen, 
dip !)ald zii V('rl;intr«'runy;t'n, l);ild zu VorkOrzungen fiihren, u. zw. 
nicht nur die Diaphyso, scjudern auch die Epiphys(» crliidet 
mancherlei Aenderunffon in be/ug auf Form und Volunien. Die 
Einzelheiten mQsson im Original nachgelescn werden. Vor allem 
l^laubt G^n^vrier, daS die abnorme V^erlftngerangr dea Knochena 
bei tnberkalGser HQftgelenkaentzQndnnff viel h&uflger ist, als an- 
l^enommen wird, namentllch im Bejcinn der Erkrankun^. 

Die VerkflrzuniT ist umao st&rker, je ftlter und vorgeschrittener 
dor Fall ist. u. zw. ist ale relativ grofior als die Verlangerung. 
Eine gonugendo Erkliirung diosor knochenbildenden Tfitigkeit in 
don vorscliipdt tH'n Stadien der Wrl&nircrunEr "nd Vorkiirzung kann 
Uenevrier nicht geben. Barten stein (Breslau). 

Siiidiiig-Laj*sen, dirigierender Arzt des Seehospiz Skraaviken bei 
FredrikaYftm. Jadoform bei chimrgischer Tuberkulose. — /. Die 
Ge/ahren des Jodojorms, (Norak Magazin for liftgevidenakaben, 
1903, S. 593,) 

lui Laufe der letzten elf Jahrc (Jail 1892 his 28. Kebrtiar 11)03) hat 
Vorf. f'twa '*0() KintlfT /uischon iind IH Jahron in'it Jodoform l»t'liamlrlt fiii 
ganzen is^t das Mittel etwa 14(M)mal appliziert worden uud zwar abTiuai als 
tnjektionen von Jodofomigly/.prin (.'il6niat in Abszessen, 210 in Gelenken, 30 in 
Fisteln. 'M) in Drijsentmiini < ti und 2nial in Sf-hnonfimj^us). Woiter ist os hoi 
gut 400 Operationen fHr-^ ktionen, Arthroktoniien, AiislofToIunu:on, Orliscn- 
exstirpationen, InzisionrMi von Abszessen etc.) teils als Jodolormpulver, toils 
alB Jodoformgaxetampona and sehlleOlich bei wenigstenft 400 Bandagen- 
weehBelimgen benfltzt worden. 
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Mit RUcksicht auf die Mengen, weiche als Einzeldosen ^egeben 
wurden, ist immer mil grofier Vonicbt vorgegangen nnd niemaU melir 

als 2 viel haufitr'T wenit?er — angowendot worden. Am mpiston wami 

die Injektionsdosen 0 5, 10 bib I S g und zwischen jeder Injeklion ein Zeii- 
intervall von zwei bis drel Wochen. Bei Nierenkranken wurde es &o gut 
wie nit'mals verwondet. 

Die Injektionsflussigkeit (Jodoformglyzorin 10"/„) in geschlossenen 
Flascben k 10 cm-^ verteilt, wurde immer unmittelbar vor dem Gebraucke 
•inige Minnteii gekocht. 

In zwoi Fiillen zeigrton sich Symptoine von Vergiftung mit freiem 
.lot! (sichnpll auftretende und vorQberg^ehende Erythome. Oodeme im Gesicht. 
Jnjektion und Chemosis der Konjunktiva etc.). Die injizierto Menge war in 
dem einen Falle 6 em^ Jodoforroglyzerin (im EHeabogengelenk) und in den 
andercn 10 cm' (in finer Fistnl). 

Glyzeriiiveificitlung kam niemals vor. 

.Iodoform vorgi flung trat fOnfmal ein, u. zw.: 

1. L o k a I e a B k z e m bei einem lOjftlirigen Mftdehen nach Applika> 
tion einer .Jodnformirazebandage. 

2. Universellea juekendes Ek/. em bei einem Ibjiihrigeo 
KndchMi nach Injektion von 5 cm* Jodoforinglyzerin in das Fnfigelenk. 

Su Akute h a 1 1 u z i nator i .sc h e Verwirrun^r bei einem 
fnnfjahrigen Madchen 15 Ta?e nnch Rosectio ijenus, nacli welrhnr <1a« 
Jodoform toils ala Fulver, teils als Gazetampons in einem AbszelS ange- 
wendet war. 

4. Stark cs E r b r i> c h en, K o p f w o h, F n r u li c, H o r z s c h w u c h 
und na< hhi«r M e I a n c h o I i p wahrend einigen Tai;on l»oi einctn a. ht- 
jahrigen Madchen, 15 Tage nacii Hesectio coxae uiit Jodorurnigazelampon 
behandelt. (Der Tampon wurde wegen Unsauberkeit der kleinen Patientin 
h&ufig gowechselt.) 

5. Flutzliche Deiirien, Konvulsioucn mit Mors wegen 
Herzparalyse bei einem neunj&hrig^n KnalMin. £^ war im Laufe von 
sechs Wochen etwa 4 g Jodoform in einen tiefen apondylitiachen Abswft 
ipjiziert worden. 

Im ganzen hat Verf. also V'ergiftung mit Jodoform in i (i^'/g der be- 
handelten PAlle gesehen nnd das Mortalitfttsprozent betrtig 0*33. 

Fm die Jodoforniaui^.'^cheidung zu kontroUieren nnd urn Vorgiftungen 
zu entfjehon. schluKt V'-rf \ nr. Harnunti'r<M< hunm n nach Harnack 
auszufiihren, umi Vorsichi inu vveileren Jodoforniapplikatioiien i»t angezfigt, 
wenn die Ausscheidung von Jod durch den Ham nach der Jodoformanwen- 
dunii: eforinir ist oder wenn man raehr Jod in der Harnasche alft im Harn 
findet. Fine fortgesetzte Applikation ij^t abor ohne RisikOf wenn sich die 
Jodausscheidung unmittelbar nach der Anwendung des Jodoforms bedeutend 
zeigtf nni sich sp&ter nach und nach zu vennindern. 

Kndlirh ompfudilt \'t'rf. audi dfii .lodoformtiphranch venneiden bei 
Kindern, die schwachlich, aniimisch und schwer krank bind, selbst wenn 
die Nieren auch ge.sand sind. Immer aind grodb Qoantitftten (Einieldosen) 
xu vermeiden und die Applikationen ddrlen niemals haufig wiedorholt 
werden. Eyvln Wang (Christiania). 

HonselL Weifrrer liritm^f zur alcKfni Osteomyelitis im Gehiet des 
mjigeleiikes, (Bruns' Beitr. z. kiin, Chir., Bd. 39, S. 593.) 

Verf. berlchtet flber 15 ncuc Fallo akuter Osteomyelitis der 
HQfte, von denen 10 Kinder beti if n Er ergiinzt damit seino mit 
V, Bruns gemoinsam verfalSte Fublikation in Bd. 24 der Heitr. z. 
klin riiinirg. Bomorkonswcrt ist die relative Bosartigkeit dor 
Osiconi) elitisre/idive (von 9 Fallen sind 4 gestorben, ein nahm 
eineu sehr .schiiellen \\?rlauf und erforderte die Kesektion). Uelntiv 
gutartig ist die Krkrankung iiu friiliewten Klndesalter. Bei Kindem 
bi.s zu b Jaliren kam Verf. fast stets ohue schwerere Eingriffe aus: 
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unter 19 Fallen dieser Altersstufe blieb droimal jpdp Abszp(ibildun{? 
aus, sechsmal erfolnrto spontaner Aufbruch und spontane Auh- 
hellung, achtmal g^enugten Inzisionen, eventaell mit Seqaester- 
extraktion. and nur eininft! ' wurde Kesektion n^tlg. Von diesen 
19 Kindern ist nur ein einzigres gesiorben s wfthrend be! 

102 aiteren Kindern nod Erwachsenen das Letalit&tsprozent 17*6 
b('tin<rt. Auch das Endresultat war fast stete ein g^Qnsti^es, alle 
als Kinder unter 5 Jahron Erkrankten lernten ohne Stfitzc frci 
lauf«'n. Eino zwcckmliBige Drainage dos vproitorton Hiiftgelenkes 
ist bei iiitercn Kindern iind Erwacbseiu'ii zunu'ist nur durch Re- 
sektion drs Schcnkelkopfcs, pvcntu*'!! mit Hals zu erzielen. Die 
Diii clitrtinminu: iinterhall) (l«'s Trochanters ist nur bei radiographisch 
auchgewieseaer Erkrankun^r dessclben indiziert. Der Wert der 
Runtgenuntersuchung liir die Diagnose der xVusdelmuag der Er- 
krankung ist ein sebr bober. Wegen welterer Details sei auf das 
Orifrinal verwiesen. Scbiller (Karlsruhe). 

Schlatter. Vrrletznnffen d^s <^r)ii/:ihi /Jiimiii/nt Fnrfsuf.:(s <(cr oberen 
Tihkipprphifsc. (Bruns' Rcitr. z. klin. Chir.. I^d. :}<S, S. 874.) 

im Anscblufi an acht beobachtungen, tUlnalich an Knaben, die bi» 
auf znrei dureb R5ntgenabbi1dimffefi illufttriert aind, zelcbnet V«rf. das Bild 

der Verletzung. Ans soinon Studion ergibt sich, daA in der Qberwiogendon 
Mehrzahl dor Fallo der Kpipbysonfortsatz oinon vor der Tuhornsitns tibiae 
liegenden Knochenkern als Ausgangspunkt hat, dali er entsteht aus dem 
Geereneinanderwacbsen des Rnochenkemes und der Epiphysonplatte nnd da6 
dir- Vorbindungtsstollo beidor oiii l>ocus ininoris resistentlat* ist. I)a.s Vor- 
liandenspin dos K nochonkornos wird a!s zwisrbon di'tn 12. iiiui 20. I.chons- 
julin* Hpgeiid angegebtMi. Die Verletzung betrul nun tal»aclilich nur 
Individuen xwischen 12 und 17 Jabren, vorwiefcend Ist das 18. und 14. Lebens^ 
jahr beteiligt. Entuodcr I^t ps — soltfnur eino direkto, oftor fine 
indirekte Fraktur durch l^uadricopszug. Dosha lb belrifTt die Verletzung 
auch 5ft«r (siebenmal) das reebte Knic als dm linke. Der Schnierz ist nieist 
mftfilg, die Funktion.sstorung gering. Sine v5llige Heilung erfolgt erst mit 
der tlffinitiven ViMkniuli'rimii:. dann aber aiirh stets. Dio rrn<rno^p wird 
also boHser, je naher da.s Alter des Verletzten der (ireiizo sich nahert, wo 
schon physiologincb die knScheme Vereinigung erfolgt. Gharakteristisch 
ist der typischc Druckpunkt aur der Tuberositas tibiae^ 2Vt cm unter der 
rir'Icnkspalto, die di lu-kempfindliche Stelle ist genau mit einer Finirerkuppe 
zu bedtickon. Daneben hiiufig an der gleichcn Stello eine knocherne 
Rromlnenz. Be! frisehen Verletzungen noch eine teigige Schwellung unter- 
halh der Patella. Als Kegleitersoheinung gesellt sich ZU der Verletzung 
eine Atii»j)liie des M, (luadriceps femoris. 

Dio Behaudlung bcsteht iu mehrwochentlicher Imniobilisit ruiii; durch 
letebte Verbinde und frOhzeitlger Massage des Quadriceps. 

Schiller (Karlsruhe). 

Lilionfeld Ein Fall von kafjmtOsetn Angioni der Finger, durch 
Alkoholinjekiio9ten yeheiU. (Bruns' Beitr. z. klin. Chir., Bd. 38, 
S. 486.) 

Bei einem netmjiihrigen Madchen, das an einem sehr entstellenden 
und funktionsbfhtFHlernden Angioni der Maut mrbten Kitiiifiiiuci > in 

ganzer Ztrkumlerenz und der des rechten Mitteltingers in seinem ulnaren 
Antetl litt. gelang es durch systematische subkutane Ii^jektion von je 1 cm' 
erst oO" iijen, dann TO^/pigen Alkohols in ca. 50 Sitzunf^en, die sich rreilich 
auf 8 Monate verteilten, ein voUkommeneH Versrhwindi n dos Tumors 
herbeizufiihren. .Vbgesehen von einer durch eine Haut- und Fhalangen- 
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nekrose bedin^n partiellen AnkylosierunK des tetzten iDterphalangeAi- 
gclenkes am Ring^nger war der Erfolg aiieh in funktionoDer Hinsicht voll- 
kommen. Schiller (Karlsrobe). 

Roos. Se!»cere Knoehenerkrankung hn Kindesalter, Osietmalazk? 
BackiUs? (Zeitschr. f. klin. Medizin, 50. Bd.) 

Ein M&dchen, einen Monat zu frdh geboren, ftltestes von vier 
vSllig normalen Kindern, das sich unter Ern&hrungsstfirttiifi^eii nor 
laagsam entwickelte, bekam mit 14 Monaten emen Femurbrudi 
beim Fall auf ebencr Erde. Von da ab erlitt das Kind alle Jahre 
bis ins achte Lebeni^ahr, u. zw. stets im Sommer und ohne be- 
sondere Veranlnsaunjr. oino Spontanfraktur an d(»n untoron Extremi- 
tiiton. Die Hoiliiriir war verlant^samt iind os hihloton -^ich starke 
Verkriinimungren aus, die durch Hont<jronl)ild(M' illustriert sind. Im 
nonnten Lebensjahre setzte sponlan eino Bosserunjr ein, die Ver- 
kriumiiunpen wurden g:eringer und die Knochensubstanz nalini zu 
(Rontgenbild). Der Fall gleicht sehr dera vom Verf. im 48. Bd. 
der Zeitschr. f. klin. Medizin 1903^ Nr. 1 und 2, verSffentUchten 
(Siehe Referat S. 86). Einer Diagpnose enth&It sich Verf., wie schon 
ans dem Titel hervorgeht, Tollst&ndig. Bartenstein (Breslan). 

C. Beck. Ueher erhtc Zysteii der hirufen Bohrmknochen, (Lao gen- 
becks Arch. fUr kliii. Chir . Rd 70, S. 1099.) 

Verf. hat sich durrh \ crgleich von 107 mit Rontjjonstrahlen 
[thntncrraphiort^'n Fiillcn von Osteosarkoni mit den AufnahnK^n von 
droi Fallen eeliter Knochenzysten bei Kindorn iiberzouiit, dali 
nach dem Kont^enbilde gelinf^t. hoido Kranklicitsfornien dia^nostisch 
zu trennen. Ala sichere Merkrnale bezeiclaiet or; 1. Kegel miiliif^keit 
der Konturen der Hdhle; 2. Parallelitat derselben zur Kortex; 3. ab- 
solute Dnrchsichtiskelt der HOhle. Bei Sarkom flnde sich stets ent- 
weder mangeihafte Transparenz oder Durchbrechnng der Corticalis. 
Uebrigens hftlt Verf. die Knochenzystenbildung far eine der Rachitis 
verwandte Erkrankung, wofiir ihm der Sitz an dor Epiphysenlinie, 
das kindliche Alter und der Umstand, daU alio drei Falle aus 
Gofronden, wo Rachitis endemisch set, staniniton, howeiskraftiir er- 
scheinen. Schiller (Karlsruhe). 

HUgenreiner. Zur stiprakomh/hiren Frakiur des Oberarmes, (Bruns 
Beitrage zur klin. Chh-., Bd. 39, S. 275.) 

Verf. entwirft an der Hand von 21 F&Uen dieser Verletzung, 
die unter 43 F&Uen von Bruch am untereu Humernsende beob- 
achtet wurden, ein anschauUches Bild derselben. 13 P&Ue von 
Extensionsbrueh mit der radiofpraphisch leioht iKichweisbaren typi- 
schen von hinten oben nach vorn unten verlaul'enden Rriichebene, 
samtlich Kinder hi'tieffend, werdon ointrehond analysiert, wahrend 
7 Flexionsbruc lH' sicli auf ein /.woijiihrit^rs Kind und 6 Erwachsene im 
Greisenalter %«M't('il('n. Dies Veriuiltnis wird aus dom anatomischen 
Vorlialtoii des unleren llumerusendes einleuclitond orklart. Sehr 
buachit'nswert ist der Vorschla^ des Verfansers, typisclie Extensions- 
brUcho in forcierterFlexionsstelluug^die beimFehlenstarkerDialokatioD 
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Bchon an nlch zur Reduktion und Kepositioii ^onu^t, sonst natQr< 
lich erst naeh vorhergehender Redaktion der fabcheii Stellunj<:, zu 
verbinden, Flexlonsfraktaren dagegen in Extension. Er empflehlt den 
ersten Kontentiwerband 10 bis 14 Tage liegen, m iassen, dann 
etnen neuen fQr die gleiche Zeit anzniegen, den Verbandwechsel 
za vorsichti{;er Massage nnd passiver Pewegang zu benfltaen. Da^ 
nach laue Biidor, Massaffo, Bevvojrimfrpn. 

Ref. schnint tier Kontontivvorband in .,akuter Flcxi«)?i" /urnal 
vor Rurkji:an;; der Schwellunj^Heracheinun'JT' n fur den Fall, daB 
Zirkulati()nsst«jrunfiren im Vorderarm (N'lrniindi'nintr des Radial- 
puLst'.s) l)(»stt'h«'n. doch nur mil f^rolier V'orsicht aiiwondbar \v(»<i'on 
der Gefahr einer wciteron Verminderung des arteriellen Hlutum- 
laufes. Schiller (Karlsnihe). 

liieblein. IJehn- dm ariiknlun n<1m Gipsicrhand niid sr'tnr An- 
uumdnny zm- Uchandlawj (ihiji ixii ttncr und enrorht Hrr Dtjonni- 
taten. (Bruiis lieitragi> /ur klin. Chir., Bd. 38, S. 830.) 

Verf. eiiipliehlt auf (Jrund seiner Epfahrtinffen den artiku- 
lierenden (lipiiverband nach (Jersuny, den or mit einigen 
Modidkationen aaeh filr KlampfQIie, Hohiraiio, fibrose Kniegelenks- 
kontraktaren. Genua valga im Kindesalter, eventneil auch filr 
fibrdse Kontrakturen im Ellenbogen nnd Sprunggelenk anr&t Der 
genauere Gang der Behandlnng, die zwar sehr einfaeh, aber ziem- 
lich langwierig ist, ist aus dem Original zu ersehen. 

Schiller (Karlsruhe). 

Btilow-Haaiaett. Luxatio coxae cottgenita. (ForKandlinger i det medi- 
cinske selskab i Kristiania 1903, S. 07.) 

Es wurdon in dor niedizinischen Gesollschart in Chri>sti«uiia neun Pa- 
tifiitt'ti (ionioTi>trit'rt. (Vw natli der >!f»th<Klf l orenz' bchandelt waren. 
Bel zvvei von diesen war die Heposition ucht Tage vorher vorgenoiuinen 
worden. Ein dritter Patient mIt doppolHcitit^er Laxatlon wnrde zor Zeit 
der Doraonstration init Massa^pi bchandelt. Rontn^enaufnahnien zeifften, dafi 
das Caput femoris auf beitlen Soiten tief in das Apf^tabulum roponiert war. 

Bei den secbs Ubrigen Patienten vvurde duA schlioliliche Re^ultat 
demonstriert, und es zeierte sleh in einer Mehrzahl von Flllen aowohl in 
anatnmischcr als in funklinnoller Beztchnntr Ideal. Die I*atienteii keiinten 
alio sicher und fest ohne Hinken jjohen. In eineni Falle das Kiintjijen- 

bild ein volistllndii:: neu^^ebildetes Dach, welches das repoaierle Caput femoris • 
wie eine Kalotte uuifalite. 

>eit dem Berbste 189H hatte Verf im tranzen 20 Falle heliarnbdt. von 
deneu 7 doppelseiti;; waren, also im ganzen 27 Repositionen bei Kindern iin 
Alter von 2\/, bis 15 Jabren. Das alteste mit duppelseiti<;or Luxation war 
7' , .Jahre alt. 

Von rnfilllen bat or /wei i^i^haht. iianilicli einnial eine vorQber- 
gehende Ischiadiknsparalyse und einuial einen Todest'all 1'/, Tage nach der 
Reposition mit Svmptomen einer Herzliihmung. 

Eyvin Wang (Christiania). 

Kaloyeropulos. Ueher OcHopItagoshopiv ttnd Orsophayohmie bei 
Fremdk&rpern in d*r SpeiserOhre. (Bruns' Beitruf^e zur klinisch. 
Chir., Bd. 38. S. 540.) 

FortfOhrun;; der Statistik. 53 neue F&lle seit 1897, darunter 
15 unter 15 Jahren mit Oesophagotomie behandelt, von denen 13 
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geheilt, 2 frestorben sind. A Is Kuriosnin sei erwUint^ daB sogar 

ein 6nionatlir}K - und ein 13 Monate altes Kind durch Operation 
frerettet werden konntcn. Die Mortalitat der Oesopliaffotomie be- 

trajri zur Zoit ca. 1.")"/,,; das Nnrmalvorfahrpn biltlef die Fn^^md- 
korperoxtraktiDTi mit Hilfo flf«r Oesopha^oskopie in erster Linie, 
durch Oesophagotomie in zweiier. 2S chiller (Karlsruhe). 

M. Sattter. Zur Bdunidlung der Verhrennungen mit TVocAvnrcr- 
hdndm, (Wiener med. Presse 1908, Nr. 48, Seite 2261.) 

Der Aator berichtet Qber eine p^nze Reihe g;0n8tigr ablanfender Brand* 

ver!f4ztinjijen niittels Trnrkrnbchandlnnir durch Xpmfonii iind I*wder. die in 
folKendor NVolse ^eliaiidliabt wird: Bei frischen Verbrennunp:en worden 
die noch uneroffneten Blasen an ihrer tiefsten Stelle mit steriler Schere 
eitilTnot, di«' geplatzt«n Blasen abgetragen, ebenso die herabhanfft»ndon 
EpidfTiiiisfctzen ; di<' /iit!i T'm'!'* schon gallertigj ijoronnpno TraDssndn !f!ii>siL'- 
koit wird mit trockeiiea iupfern ab^ewiticlit. Hicrauf wird die \Vunde mit 
einer dteken La^e von Xeroform nnd daranf mit Pnder dick bestrent, ein« 
Schichte storilor Gaze aufgelefft und dir Wunde mittels eines Bindenver- 
bandes abgeschlossen. Diescr Vcrliaiul lilciht \ ier l>is sechs Tajje lieg^en 
nod erfolgt Verbandwecht»el, uni denselben schmerzios zu (festal ten and 
Blutungen zn venneiden. im Bad. Auffatiend ist hiebei vor all^m di« 
rasche schraerzstillendo Wii kuiiic, dio nanicntlich bei Verbrennungen dritten 
Grades sich nuspezeichnet grlti iid macMl. Kin woiterer VortptI ist dali die 
Abstoliung der iSchorfo in kur^er Zoit vor sich ^coht, die Granuiutionen 
krtftig wuchern und die Epitheliiberkleidung: rasch erfolgt Der Ver- 
nnrhungsproztd) wiid fjllnstijc i)r'<'innur)t. die Narben sind fpst xmd jX'i'^en 
keine Tendenz zur Ketraktion. Die GelaBvcrsory:ung ist eine genQgende, 
go daB in den Narben die IRsti;2:en und gerCirchteten GeschwflrsproKesse 
nicht zum Aufs( hi»'lii'n kommen. Ein weiterer Vorteil ist endiich die Tn- 
trini^kcit dos Xerofornis, iiidfin in dor ^jnn/or Hoihf (I'-r behandel ten Fill U' 
keinerlei Heizwirkung zu beobachten war, und schlioUlicb ist erwiibneQS- 
wert, dafi in keinem Falle eine Infektion der Wunden eingetreten ist. 

Unger (Wien). 

A. Guimaraes. 0 chlorureto dc ethtjln na cirnnjia infaniil. (Brazil 
med., Nr. 25.) 

Kinder werden tlurch Aethylcblorid leicht anasthesiert. Die 
Phasen der Narkose folgen einander ilufierst rasch, so dafi sie nicht 
zu trennen sind. Gegenindikationen Iconnte Autor nicht aufstellen. 
Man ging bereits so weit, ein Kind von vier Monaten mit Aethyl- 
cblorid zu narkotisieren. Autor zieht bei Kindem dieses AnKsthetikum 
alien anderen vor. Olinto de Oliveira (Rio de Janeiro). 

S. Vicira. Acfhhyitr^^ ortftsiownloy^ lifts rrcii/rfis /hIo I hlot'tnyio (le 
ciili/bi roiiio (UK ^-illi' sir<i (imil. (Ucv. med. de S. Paulo. Nr. 12.) 

Drei Beobachtunii<Mi vcn Krstickunji^sanljiilen bei Kindern von 
5, 7 und 12 Jahreii iiii Vnlauf der Anwendunii- von Chlonitbyl 
zur allj^enieincn Narkose. Aut(»r zieht das (.'hlonjforui vor. 

Olinto de Oliveira (Kio de Janeiro). 
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Statistik, Krankenli&iiser and HeUstatten^ Kinderschuts 

und -Fiirsorge. 

Sinding-Larsen. Veher Isolatum „von BaeiUentrdffern,'* (Norsk 
Magasin for Lftf^ridenskabeii 1903, S. 1324.) 

Schon vor tlrei Jahron liat Verf., der diriffiercnder Arzt dos 
Seehospiz Skraaviken (Fredriksvarn) in Norwe^^en ist, sich gegen 
den Nntsen der Isolation von Baxillentraj^ern wfthrend einer 
Diphtherieepidemie ge&nBert. Anch jetzt nimmt or denselben Stand* 
pankt ein; die Infektiosltftt aoleher Individaen will er nicht ver- 
neinen; er stellt sich aber sehr zweifelnd gregronQbor dem Nutzen 
der Isolation und zieht die itrophylaktischen Seruminjektionen als 
biliiger und minder beschwerlich vor. 

Wiihrend fI?T'r F|>!<!«'mlo in dem Soohospiz fur akrofulose 
Kinder hat «'r die ErfahniiiLr <;emacht, dali bcsoudcrs fli<' tuberku- 
lusen Kindt I vim- unbe;;renz( laniro Zeit ilin* Hazillcii behalten 
konnen — deslialb wiLre die Isoiaiion unmotrlich dun hzufOhren. 

F r ii 11 c h (Christiania). 

Moussous. Ucber die Noiwendigkeit der Uoiiertm Beobachiung der 
his Kranhcnhnus aufgctwmmenen Kinder. (Revue mensnelle des 
maladies de Tenfance 1903, Nr. 10.) 

Verf. tritt fQr Qoarant&nestationen fikr die Neuaufii^enonimenen 
ein (Granchersystem). OegnenQber der enormen Verteaernng^ des 
Hotriebes glaubt Verf. eine Verringpentng der Behandlun^sdauer in 
Aassicht stellen zu konnen. Bartenstein (Breslau). 

E. Sorre. J)cs modi firaf ions a apporfcr n In loi dc proieriion drs 
efi fnvlt en has n,/r . TfonssciJ. (Th^so de Paris 1903, Societe 

d'impression ut d uditiun.) 

So gnte Dienste das Rousseische Gesetz fur die Silu^linpfs- 
fursoriro L'-oloistot liat, so sind doch Liickon in flninsolbon, durch 
welche zalilreiclnMi Milibrauciien offener W ('<x !j:<'lassen ist. An \'ov- 
besserunpsvorscldii^en fehlf in der neuereii fi anzr>«iisrben Litcratnr 
nicht. Die Miinjjel des ( jt >. i /cs bat Verf. in scclisJiiliriufT Praxis 
als medecin-inspecteur kenneii jreltMul und fordert vor allem, dali 
die Fnnktion des aufsichtsfQbrenden Arztes bedeutend erweitert 
werden and dafi ihm eine (pr^tfiere AutoritS.t {^egenllber den Eltern 
und Pflegefrauen der ihm unterstellten Kinder gegeben werde. 

Wenn Verf. eine Ausdehnnngr der Srstlichen Ueberwachung 
auf alio Sauglinnfe, nicht nur auf Pflegekinder, sondem auch auf 
die in den Fami lien an fjz:<'zofrenen Kinder arnicr und reicher Eltern 
veHanprt, so wird er damit jfewili nicht durchdrinf?en; doch wird 
ihm jeder darin zustimmen. dali oino Konfrolle dor Saiiirlinii'p, 
welche sirh bei don ( h-oBrnnttorn in PIIclt*' hclinden, sehr crwiinscht 
isf und obonso rinc vid Htreiii;ere staatliche Ueberwachuni? der 
Ammenverniiltluny:f<bureaus. Keller (Bonn). 
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Ungariscke padiatrische Literatur 1903. 

Von Dr. I^eo Lor&nd (Budapest). 

Gyermek|f3rdg:y&azat (PJldiatriache Beilage des Orvoai Hetilap) 
1903, Nr. 3. Rediii^ert von Prof. Johann v. Bdkay. Inhalt: 

M. Arnold Winternitz. A inftlOcsO fclsO fclcbni hunahadt shm 
Ji'luUiii id'iint /i sirk n irotfrad risszatoldsa a sznjiidratha, a nyelocso 
eloifirs sziiJ'tnhld irtrlr rri rit a aifdh fel&l. (Die n frofjrfidc Zuriich- 
sehitbiukf dtr im olfvnn Tviit der SjHiscriihre sdvLtn ijtlduLvnen 
gUUten FrcmdkOrpcr in die liachmhohlc^ nach vorlurigir Frtrilegung 
der SpeiserOhre vom HaUe aus.) 

Die Lichtweite der Speiserohre ist nicht iibcrall gleich, engere 
Stollen Bind hinter dem Ringknorpcl, in der HOhe der IndBurft atemt 
und bei dem Dnrchtritte dnrch das Zwerchfell. GrSfiere glatte 
FremdkOrper bleiben vorzugBweise an dlesen Stellen stecken und 
wenn sie vollkommene Verstopfunif veruraachen nnd weder die 
Hinabntofiunpc in den Magen noch das Herauszielien «>:olin$rt, ist die 
Oeaophagoskopie ansoatellen und die Extraktion durch das Oeso- 
phagoskop zu vorsiichpn. Erst narh orfoltxloscn Kntfprniin«rs- 
versuc.hen ist dor Spoiserohrcnschnitt vor/iinehinen. Selbst narli 
V^()llfilliriin<r (les Einschnittes Isl unbedingt das Oesopha^oskop zu 
bt'iiiitzou, da mit Hilfe desscn die Entfernunjj des Err jndkorpers 
unter der Kontrolle des Aujres erfolgen kann. Verf. bcantray;!, die 
im oberen Teile der Speiserohre eingekeilten glatten Frenidkorper 
nach Freile<;ung der Speiser5hre von der linken Selte des Halaee 
aus, hinter dem ftufieren Rande des Sternokleidomastoideus ein- 
dringend, mit den Fingern nach oben zq mobilisieren. Dieses Ver^ 
fahren ireiangr leicht bei einem zweijfthrigen MEdchen, welches ein 
Zehngrammgewicht verschlucktey ohne den Oesophaf^ns eroifnen xu 
mllssen. 

Gabriel Haseanek. VesegUnUS^dr Mirtdssal gydyytioit esese. (Ein 
dureh Merenexstfrpaiian geheilter Fall von NieraiiuberkuJosej 

Neil nj ah rises Mjldchen. Seit aclit Monaten Zystitis, welche ohne 
£rfoig behandelt wird. Unter intermittierendem Fieber Abszetibildunii 
in der rechten Xiorenireqrond. dosson Pnnktion dickon Kitor ergibt 
Der Nachweis von Tjilu rl.clhazilh'ii kami nns dernselbon iiicht er- 
brarht werden. Nach Ui'lliuinu: der Eiterliuhlo bhdi kiirzp Hoss».ri!ng:. 
worauf die panze Xiere entft>iiit wird, Dieselbe ist voti voii niiliaren 
bis erbsen^rolleii Abszessen; die liistologische Prttfung zeigt chro- 
nische disseniiuierte Tuberkulose. Rasche Besserung im AUgemein- 
befinden, doch langsame Heilung der Wunde, welche nach Drei> 
vierteUahren noch ans einer Fistel besteht. Die Zystitis ist g<e> 
bessert. 

Aladai' Scliiitz. A caloria dmeld tvrfoglalusa a csecsemodiaeteiikdhau. 
(Das Vmsichgret/en der KalorieMeorie in der S&uglingsdiAleUkj 
Beschreibung der Grunds&tze der Kalorienlehre nach Robner. 
Camerer nnd Heubner. Bestimmung der bendtigten Kalorien 
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bei Sau^lingen verschiedenen Alters. Kalorimetrische Wertbestim- 
mun(7 dor gebr&uchUcheo kiiiiatlichen £rn&branffsmethoden und 
iSahrmittel. 

Tibor V. Gyory. Csapd Joesef s gyennekgtfogydszaii munkdi, (Josef 
Csnpd und seine pUdiairisehen ArbeHen.) (FeuilletoD.) 

Ein in dcm ungarischcn Nationalmuaeum befindliches Manu- 
skript von Csapd (1734 bis 1799) behandelt ein ,»Mon strum 
nicorporenm hDmannm", dessen Beschreibung ans dem Jahre 
1791 stammt. Der Verfasser war ein ungarischer Landchirnrg, von 

dem zwi'i })ri(liatrische Werke erw&hnenswort sind, das erste in 
unffariHcher Sprache, daa zweite oine lateiniHche erweiterte Be- 
arbeituii); doa unprarischen ist, unter dem Titel: „Valet udi nariura 
infantilp H u n ir a r i c u m novum, siHtons morbos i nf an ti- 
ll ni (• f 11 1 0 n 0 s, horunu|u«' tiitos '-nrandi modos, s u 1)- 
j u n c t i s i n s t r u c t i o n i 1 1 I i s c a ii t e I i s (j u e u t i I i s s i m i h c e ii- 
t enis." (Pcstini 1794.) I ni i den ,,NQtzlichon Regeln zur Erziohung 
klfincr KindLi" linden 8ieli iiuimiie Hatschlage, welcho auch heuto 
noch nicht veraltot R!nd. 

G yermek{<y u^cy HHzat 1904, Nr. 4. Inlialt: 

Kernel Preisich. A Vincentfelc angina, (Die Vineentst^ Angina.) 

Der mit verschiedenen Namen bezeichnete Krankheitsprozefi 
(Angine ulceromerobraneuse, amygdaiite ulceromembraneuse chancri- 
forme. anprino psendomenil)raneuse atypice s. diphtheroides otr.) 
bildet eine iiutlHMi(>rkrankimjr. dor<'?i Resrhrelbun}? bei den ver- 
Hi'hiedenon Autorcn kcinc einheit liclic ist und welchor (An beson- 
tlerer i^latz in den Lehrbiichern als s<'ll)sl;iii(liirf'r Krkraiikiin^' auch 
jrar nicht jfebflbrt. Der von V i n r e a t bei der bakteriolojiischen 
Prufung diphtherieverdS-chtig^er Kaehenerkrankungen gef undone 
spindelfSrmige Baxillus und die dazu g:esellten Spirillen konnten 
bislier noch nicht rein gezfichtet werden, sondem atets nur in 
Synbiose mit anderen Bakterien. Auch die Impfung des Vincent- 
schen Bazillus auf Tiere und Menschen war erfolj^loa. Die Tnter- 
scheidong des klinischen Rildes von der Diphtherie und Syphiiia ist 
oft schwer, denn man Undet bald fibrinoses Exsudat, bald ober- 
flSchlicho odor ticfertjcreifende Gewebszersto nnm- oder ffar Gany:ran. 
Ala charakteristisches Symptom ist auch nach Vincents und 
R<5nas Untersuchunfren zu betrachten, daU es steta jfanpriinoae 
Prozesse sind, wo der spiiidelformiere Hazillus vorherrachend an- 
wesend ist, bzw. wir haben nur dort das Kecht, eine schiidliche 
Bedeutung dieses Bazillus anzunehroen, wo Obelriechender Qewebs- 
zerfall bereits eingetreten ist. Die spindelfSrmigen Stftbchen sind 
sozusagen stftndige Bewohner der gesunden MundhShle und wenn 
die Schleimhaut daselbst durch irgend welche Einwirknng (wie 
Bakterien, Trauma, Vergiftung) erkrnnkt, entatehen fur die rasche 
Vermehrun^r dos Vincentarlien Bazillus giinstige Verhaitnisso. 
wonach er den iibelriechenden Zerfall der Sclileinihaute vielleicht 
aach nan selbst verursacht. Wahrscheiniich hat er bloli sekund&re 
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fttiologjaelie Bedeiituiiff» so daft man richtig blo6 von „mit tusl* 
form^n BazUlen kombinierter ic^schwflriger oder 
diphtlierischer odor luetischer Angina^ spreehon dfiifte, 
natQrlich vorau3fi:esotzt^ da6 noben dem stinkenden Gewebszerfall 
das Vorhandensein dor gonanntoii Basillen erwieson ist. 

Franz Torday nnd Arp&dy.Torday. A Uqtwreerehrospinalis cyto- 
diagnostikus vissgtUata tiibereulosus meningitisekn^L (I)iv syio- 
(liar/nosiisrhc UtUersu^tmg der ZerebrospinalflUssigkeit bet Mer' 
kui&ser HirnhaulenizUndung,) 

Dor dirokto Nachweis von Tnberkolbazillen in dor Zerobro- 

spinalflOssigkoit ist oft ein schwierig:er. Tierversuche und Zflchtunf 
beanspruchen t<in{2^ere Zeit, wlihrenddessen die Dia^noso durch den 
klinischen Verlauf bereits sichorgestoUt ist. Dieser Umstand ver- 
leiht der Zytodiairnnse ihre Bedeutunjr, welclie es ermoglicht, ili*' 
Dinjrnoso niit ^rolior WalirscluMnlichkeit bereits nach einij^en Stundt'ii 
aufzustelleii. Dio Aiitorcn untcrHUchton die zentrifujrierte Zerebro- 
spinaltlussiirkeit von zcliii Fallen tul)i'rlvul()stM' M(Miin';ilis, wobei 
Lymphozyten stets vorgefunden worden sind. I'olynukleare Zellen 
waren manchmal vorhanden, dock stets waren die Lympbozyt«n 
in Hberwiegfonder Mohrzahl. Dloser histolosfische Bofand wtrd von 
den Aatoren als ebonso beweiBkrftftig ang^esohen ala der Nachweis 
von Taberkolbazillen, der in der Halfte der F&Ue erbracht werden 
konnte. 

66za Faludi. Haemophilia erdekesehb esete, (Ein hUeressanter FaU 
von HdmophUie,) 

Die orate Blutnng trat bei dem Knaben zur Zoit dor rituellen 

Beschneidung auf und wiederholte sicb seitber oft anch spontan. 

EUn ausffebreiteter BIuterffuB verursachto Gangran des I'nter- 
srhenkels. Trotz Amputation konnte der 67sJ&brige Knabe nieht 
gerettet werden. 

Leo Lor&nd und 64za Faludi. Brfedus sienii et ectopia cordis, 
(Erscheint in der Monatsschrift demnftchst in extenso.) 

QnataT Generaich. A hsUs^ hfjoh/dsa a kopomja fijWd^&e, (Der 
Einfliifi der Wiege auf die Eniwicklung des SehUdds.) (Feuilleton.^ 
In interessanter Weise erkl&rt Verf. die Bntstehnn^ des hinten 
abgeflachten und schiefen sogenannten TartarenschftdelB* welcher 
nnter den Wallacben und in manchen Gegpenden Unj^ams sohr hSufig' 
vorkommt. In diesen Gegenden herrscht n&mlich die Sitte, daft 
die S&uglinf?e ^l)o^au^^ iangre in Wiepen g^ehaiten werdeii. in 
welche sie festgebunden und selbst hoini SUuqron nicht auf den 
Arm trenommen wordon Die nft rnit llydrozophalus und Kranio- 
tabes h(»haf(eten Kinder bieiben ho laiiii-e in den harten. ])rimitiveii 
und un^^cniijfend ffepolsterten Wieiren liciien, bis sie j>eheu konnen. 
um in die Arbeit mitjienonunen werden zu konnen. Antliropo- 
metrisclio Schadelmessungen bei 217 Kindern ergaben njoisi liyper- 
brachyzephale Form bei 77'86% und trochozephalen Sch&del bei 
10*597(1 der FftUe. Als Beweis dessen, daft diese eigentflmliche 
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Schfidelform nicht so sehr als Bigfenart der Rasse sn betrachten 
self sondorn vielmelir oiiie Fol^e des atftndi^en Druckes ist, stellte 
Genersich V'ersuche mit Kurbissen an. Ein Teil derselben blieb 

imlxTiilirt, andero wurdon tajrlicli oft'M- ircdrclit odor pranz are\von(l<»t. 
Jene Kiirbisso. wolcho nicht beriilirl \\ irdeii, waren auf ihror Lioiro- 
flftche am moisluii abjjeplattet, wiihrend bei jenen. bei welrhcii 
Lajfeverandprunsjccn taslich vorgenommen wurden, die Abplattung 
wen iff or vollkoramen war. 

Ernst Deutsch. A szunidei gyermektelepekrOL (Ueber die Kinder- 
Jh'irnholon ien .) 

Bpschreibunqr der seffensreichon Tatigkoit dieser humanitaren 
Veri*ino uiid kurzer Ueberblit k iihcr die historische Entwicklung 
derselben in deu verschiedeuen Liludern. 



Berichte. 

Sektion Neapel der italien. GesellBohaft fur Kinderheilkunde. 

(31. Attgnst 1908.) 
VorBltzeoder Prof. A. Carini. 

A. Carini. Heitrag zur Kasuistik d»8 angeborenen 
b i I a t e r a I e n D o f <> k t s dor Fibula — Ein s o 1 1 e n o r F a 1 1 von 
Fissura n aso-l a b i a 1 i s. — Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Hnfelsenniereti* 

Ci. Ascarisi. Radloskopischo Unteranehnng deft 
kardio-vasknlfiron Apparat os hoi Kiiidcrn 

(iallo. I'eber ein en Fall von Tetanus neonatorum. 
Ein elftagig«8 Kind. Vollst&ndige Heilun^^ 

O. (' o z z o I i n o. Oedein dor N o u g e b o r o n c n. StoruiiKen 
bei 8 ii u gl i n ^e n V o n n ep hr it isc li en Ammen. (isielie Referat 
Nr. 12 dieser Monatsiichrift.) 

J. Cima. Ein Fall von Anftmie infolge von Aachy* 
1 0 8 1 0 m i ii s i s u n d A n u: n i 1 ii 1 1 a i n t o s t i n a I i s 

F. F e «i e e D. i> u r a n t e. Leber Varicella. 

G. A. F e t r o n e. Kin Fall von t u b e r k u I a r e r P o H o r- 
rhomenitis mit Cirrhonis hepatica und Hyper.Hpleno> 
ni< - alio. Kin Fall von I at enter Cirrhosis hepatica bei 
eiiieui vierjabrigen M ii d c h e n. 

D. Durante. Ueber einenPall von Adlpositas dolo- 
rosa bei einem H&dchen und Syndrome von Oeblrn* 
ge Bc h \v u I H t. 

S e r t o und C'ipolla. Neuo Uutersuchungen uber 
Milch f ermen te. 

F. F e d f . Fill Fall von Sarcoma renalis. 

Die anderen Mltteiiungen sind schon in diesem Jahr^an^: referiert. 

D o 1 1 i (Florenz). 

Sektion Turin der italien. Gesellschait iiir Kinderheilkunde. 

(25. Nov. 1903.) 
Vorsitzender Privatdo/.ent Dr. E. M e n .s i. 

K. Mensi. Ueber Liivulosurie der Neugeborenen. 
Kein Untersebied zwischen einigen gesunden und einlgen mit Ikterua be- 
hafteten, die der Probe mit Livulose unterworfen warden. 
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£. M e II !i i. r e b e r S p 1 e n o m e g a 1 i e u n U Ai i a o a , a 1 » 
frtthtei t i i^es Symptom erblfcher Syphilis. VerL berichtci 
Ql>er einen Fall. 

K. Mensi. L eber einen speziellonmikro^kopischen 
Befiind in Frauenmilch als ITrsache von Dyspep>»ie 
d 6 r S ii 11 1 i n ji( e. 

Verf. borirhlot ttber acht Falle von Kindcrn mil dy pr pti-rhpn 
StdruD||;en; dieAlUcti wargrfifitenteils aua feinstenKugelchen zuaauimeiii^esetzL 

Ovazza. Ueber VerBchwinden der endokarditf scben 
Oeritusche. 

Verf. hpriclitct ilber einen Fall von V'erachwinden dea Oer&usclieft 
nach sieben Jahren. 

Mensi glanbt, ea kSnnen nar die anorganischen Oerftnache Te^ 

achwindni. wiihrcnd S( u g |^ i a ps fiir eiiic tjewohnlicho Erschfinung hall. 

niaiiasso. UeberWirkung von Arfienikpraparaten 
a u f K i n d t» rn i e r e n. 

Keinerlei Nierenver&ndeningen in 22 Beobachtungen. 

Meynior. Ein Fa!) nnsrohorenen Megakolons. 

Es war ein zwulfjahriger Kuabe. 

Meynier. I'eber einen nenen Fail sablinj^ualiT 
Wneherung. (Sieho Referat s. 258 dieser Monatsschrift.) 

XT" tr p: i r i h p r d i e K u r k i n d I i c h e r .A t r p s i «' : Verah- 
reiciiung von Thynius (Paatillen) bewirkt vielleieht leichte Vermehrung des 
MAmoglobtns; Inji/Jerungen von Bioplastin Serono und Lecithin bewirken 
GewichtSKiinahme und Hesserun)^ di s Allgemeinbefindens. 

Muggia. Ein Fall diffuaen tox I k&miachen Uedems 
bei einem Sauglinge. 

Gastroenteritis, Oedem, dann Heilonf[f. 

Allaria. P a t a t > p h i .sc 1i e fnfektion bei Kindern. 

(Siehe Hd. II, S. 751 dieser Mdiiatsschrift.) 

Allaria. F n t e r s u c h »i n e ii u b e r V o r li a u d e n s e i n 
h e 1 ni i n t h i 8 c h e r 1 1 li tii o 1 y s i n <>. 

Glaiibt nicht an ilir Vorhaiidfiiseiii. 

Allaria. Ueber sogenannte appeodikulare Lunge n- 
entzilndnng bei Kindern. 

Vallana. Plenritis bei Sauglinge n. 
Statiatischer Berlcht Ober HIT Scktiomsbefunde, 

Torretta. Das Protargol, bei Mundkrankheiten 
der Kinder. 

In 150 Fiillen verschiedenartiger Stomatitis und l>ri Soor erzielte 
Vorras^er mit 1 bis lO'^/^igem Protargol, alio 24 Stuaden verabreicht, aus- 
gezeichnete Resultate. 

Torretta. Fremdkdrper im rechten Kronchus. 

('fiTfiiii -ho Bronchopneumonieerschfiniingen vier Mnnate hindiii»li 
bei einem Kuaben, der dann durch Huatim ein Stilck NuQschale au.swarf. 

Dotti (Florenz). 



Sektion Florenz der itaUen. Gesellschait fiii' Kinderlieiikimde. 

(2:?. .Inni l'.»():5.) 

L. ( ' o n c o 1 1 i. Kin Kail v « n b i) a r t i tr e m L y lu p h i»- 
sarkuiiiu des Mesenteriums und des Diiiindarnis bei einera 
fOnfjabrigen Knaben. 

Kill /V f it. T durch die Section best&tigter Fail wird von Prof. Fede 
erwiihnt. (Neuumunatlicher Knabe.) 

F. Fede. Ueber die Ursachen der sn bllngnalen 
Wnch (' r u n <x. 

\'i rf. It'L^I iu)( 1i pitimnl fino tfrolle iitiologische Bedeutung auf Gf»gen- 
warl und mechani.scUe Tiitigkeit der unteren Schneidezahne. Concetli 
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und Mya nehmen diese patho^enetische Lehre an und bringen ihre 
Bfobachtungon vor. Mya hi'ht dio writ <;prifi'j:c>re Frequenz dieMB LeideM 
in ToBcana hervor und Giarrd schlielit sich ihm an. 

O. Finizio. Blnflufi der kollbakteriellen Infektion auf 
die Stickstoffbilanz und auf die organlBchen Oxydationz- 
prozesse. (La pediatria, HK)3, Nr. 6.) 

Die Untorsuchungen zeigen, dafi die leichte koUbazilliiro luteii.li(>n 
Ersparnis an Stiekstoff bedinf^ w&hrend die intensivere ein Defisit zelgt. 
T>ip ^tfrlcstofTbilanz gebt nicht immer mit den organischen Oxydationen 
Hand in Hand. 

D. Crisafi. Jodophilo Reaktion und Glykosurie bei an 
Kenchhusten erkrankten Kindern. (Siehe Bd. II, Nr. 18 dleser 
Monats.sehrift.) 

8. Frontini. Ueber cinen aeltenen Fall von Lungen- 
hernie. Bin dreij&hriges Kind, von Bronchopneumonle rekonvaleszenter 
Heilung. 

G. Myn. Ueber Lary n<r(^n l^tonosis nach Sernmtherapi e. 
(Sieho Bd. 11, Nr. 10 dieser Monatsschriit,) 

D. Paccbloni. Aasoziation des Diphtherie* und des 
Vincentschon Ba/.illus. Drei Kallo. 

J. Rossi. lOitriiTP S t r<» pt » k ok k e n - l*e r i t o n i t is> l>pi oinem 
Madctien. (Rivista di ( linica pediatrica Nr. 9, 1903.) Opt^ralion und 
Heilnng in elnem Falle. 

G. rnr( ia. Ein n n i^o wobniieher Pall von doppeltem 
retro p ha ry nfj^e alen AbszoO. 

G. Caccia. Ueber Drainage der Respir at i o ns w e g e bei 
an Trac heo to m i e Op c r i rten. 

(". Giarr^. An o male For men von kinfin( her Influenza. 

Formen mit auhaltendem Fieber und Ga6triti:<icrschoinungon. Zweifel- 
liaft, ob es dem Inflnenxabazillns Oder anderen Bakterien (Streptokokken) 
sn verdanken sei. 

Auch Mya batte Gelegenbeit, eine gate Anzahl solcber F&lle zu 
beobachten. 

Es bandelt eich nm eine besondere Form von Gastritis mit allge- 

ineinen toxischen Wirkun^en auf da.s Xfrvriisx sforn, auf dio vasoniotori.Hche 
Innervation der Haut (tirythem), auf den btofTnechsel und zuweilen auf 
die Niere. Dotti (Florenz). 



Aub dem Kongrei^ der it alien. Ge&ellschaft fiir Laryngologie, 

Otologie und Rhinologie. 

(Rom, Oktober 1908.) 

(Kivista di (^lin. IVd., HK)3, No. 12.) 

I. Ueber i^iisioiuni des Mittelohres infolj^e von adenoiden Wucher- 
uu;4vn. (Grazzi, Poll, Aralan, Massei). 

II. Ueber Laryn^j^opathie nacb akuten infektiSsen Krankheiten (M ar tu> 
aeelli, F^'di, .Mas^' 

III. Ueber die aurikuiaren ."-^liirungen infolge laiigduueinden Stillens 
(PerreriK 

IV. Ueber Natnr der laiyngealen Papillomen b i Kindern. (Grar 
denigo). Dotti (Florenz). 

Generalveibaiumluiig des Niedeirheinischen Vereins fiir 
offeutliche Gesimdheitspflege in K51n 
am 7. November 1903. 
(Zentratblatt fQr allfremeine Gesundbeitspfl., XXIII. Bd., 1904. Heft 1 u. 2.) 

Krautwi}< <Koln): Ueber S a u g 1 i n g s f Oraor ge, beaoadora 
fiber Haltekinderwesen. 
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ScbluliaitUe: Jiie besite Art der Versor^pung der unehelicheD Kinder 
ist die Unterbrin^ng in einer Pamilie; die grofie Mortalitit und MoriiiditJUder 

imehelichen Kinder Brfordert jedoeh eine besnndere Kontrolle. 

K» sind unter Aufsicht zu stellen allc unehelichon Kinder und 
diejenigeu ebolichen Kinder, die (^egeu Entgeli in fremder i'tlcge unier- 
gebmetat sind. 

Die Aufsioht ist mnirlichst oinraoh, cinheitlich und sachvcrstandifr in 
gestalton. Anf dem Landi: und in klciiieren Stadten eiji^non sich am besten 
als Aufsichtsoixane der Kreisarzt und weibliche, ehrenamtlich tati^ 
Krftfte. In gro&en Stftdten sind ein Ziehkinderant und beaoldete i*flefr»- 
innen mit der Aufsirht zu hotrauon. 

In grofien Stiidten ist dit> (ientfralvormimdachaft nach Lelpziger 
Muster fOr alle unehelichen Kinder zu erproben. Eine wirksame Bekampfung 
dor Sau^lingssterblichkeit verlan^:t in ^roOciM ii St&dten ein neoxeltlicb 
eingorichtetes Sauglinjorsbeim und Saug;lin(?skrankenbaus. 

Das. was Vnrtra^"f»ndor srei^pn die Findolhiinscr vorhring^, ist un^*- 
griiiidet; er kennt uft'enbar die in eiuzelnen au.slaiidischen Findelan^»taiU'n 
ersielteti Resuitate nicht und vergifitf dafi die Or^iaatfon dieser Anataltfo 
vorbildlich fiir nnaere vielgoriibinton Sftu^^linjjrshetme geweaen ist. 

Horhbaus (Kuln): Ueber die Versorgung der SEng- 

1 1 n ^ 0 in H o 8 p i t ill e r n . 

Vortr. beg^Undet die Notwendigkeit der Errichtung besoniiort-r 
SHuglin^sspitaler, eriftutert die Anforderangen, welche die UnterbringniiK 

von SiiuglinKen an Arzt, Krankendien»t und rflogepersonal stfllt, lu ld <Ii.' 
in don mndnrnon Saiii^lin2:sanstalten erzielton {;^utcn Erfolge bervor und 
bt'fiirworlet fiir Koln die Errichtun{; cines Siiu^lingshdms. 

A. PrSbsting (Koln): Ueber kunstltche Belenchtung 
der Sebnls&le. 

Am besten geeignet ist elektriscbes Licbt, u. zw. indirekte Beleachtang. 

Keller (Bonn). 



28. Versammlung dea deutschen Vereines fiir ofieutiiehe 
(Jesundheitspflege zu Dresden vom 16. bis 18. September 1903. 

(Nach dem Bericbte dcs Ausschun^iios. Deutsche Vierteljahrssehril't fiir 
Sffentliche Gesundheitspflege. Bd. 36, 1904^ Heft 1.) 

Den Kinderarzt speziell intereasieren die Vortr&ge von Gaffky: 

..Xai'b welcher Riclituiii^ bodfirfHn unsere derzeitigen MaOnahmen zur 
Bokiimpfuni; d.T Tuberkuloso dor Eri^anzung?" und von Dunbar ^Die 
gesundheitliche Ueberviachung des Verkehres mit Milch?** 

Dunbar stellte fdr seinen Vortrag, an welcben sieh eine rege Dift* 
kussion anscbloB. foifrende l^oitsatzo auf: 

Die derxoilicfcti stiidtisohon Milrhvorsorfriintjsverbaltniase genfigea 
nicht den byt^ienisctit'rseits zu steilenden Anforderuagen. 

Aus der Tatsache allein scbon, dafi im dentochen Reicbe j&hrlieh 
etwa 15().0fK) kdnstlich finahrto Siiiii^linKe an dom (lenusse verdorliener 
Milch sterben, poht hervor. dab die Saniorunt? der Milchvprsorgungsverhait- 
nisse eine Auftrabe darstellt, die an Bedeutung keiner andereu Aufcrabe 
der StadtehyuitMif nachsteht. 

Hri di in liohcn Ent wicklunfj^sstande der milc^^vi^t'^(•haftHch<'n Tci-hnik 
liegt die Moglichkcit vor zur Versorgun^ der JStiidte mit einer alien ge- 
sundheitlichen Anfordemngen goniigenden, inabesondere aneh far die 
Kindererniibrung geeigneten Milch xu demselben Preise, der sur Zeit fttr 
die Marktinilch b»*7nhlt wird. 

Dali diose Mugiichkeit unbeniitzt bleibt, liegt bogriindet in der auf 
Unkenntnis benihenden GletehgOltlgkeft der Bt&dtisehen Konsumenten nad 
in der Tatsache, dali die stiidtischt-n Hr hoiden !i Kcincn iCcnDgettden 
Einflub auf die Milchproduktlons- und Transportverhiiitniiitie besitzen. 
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Die Qblicbe Ueberwachunif des Milebverkehros ist ungenQgend. Die 

Untersuchuni^ von Milchprohen, welcho ans dcm Verkehre entnommen 
werden, hat zwar den >iutzen, daii durcii tsie oioer erhebiichen Herab- 
setznng des Nfthrvertes der Milch und namentllch anch einer Anwendun^ 
von Konservierunffsmittoln orfol^rolch entji^egenfj^otreten werden kann. Fttr 
die BpiirtoiIiin<!: dor Milch hat solchf» I'nter»uchunj;c im iihrigfon aher nur 
den Wert, den die I'utersuchung; einer eiuKelieferten Brunnenwasserprobe 
babcn kdnnte. DIese aber wQrde isein Hyi^ieniker als ansrelobeade Qrundlage 
amrkennen fiir die Beurteilunj; otwai^er Gesundheitsschildlichkeit des 
F'>nninon«. atis welchein die Probe stammte. Ebensowonitj q-iht iins die 
cht niisilie b^u. bakteriolonrische rntersuchun^ der aus dtun Verkehre ent- 
nonimenen Milchprobe einen f^nOgenden Aufschliifi Ober etwaise, am Pro> 
duktionsorte der Mik^h vorliefjendo In^'UtioiiSi^ffahr 

Die Schwierijckeiten, vveloho cinor oinheitiichen Uebtu wachun^j der 
ganzen Produktionb-, Transport- nnd Veroicherungsverh&ltnisso der riir 
den stadtischen Komum bestimmten Milch entgegenstehen, Bind aaf relchs- 
gesetzlichem Wej^e zu beseitiiri n. 

Diese Ueberwachung wiirde sich regcln lassen durch EiubeUen von 
KonnDiMionen, in welehe Mitglieder der Regierung, der LandwirtsehaflB* 
kammern sowie anch Vertretor der Stiidto zu entsenden wiiren. Den Kom- 
mis-ionpn nuifitp ein Landwirt, ein Arr.t nnd oin Tierarzt angehoren. Sie 
hat ten den zustiindigen Aufsicht^behorden als beratende Instanz zur Seite 
zn stehen. 

Fiis zur ErlodiiiTinir dipsor Auftjahon solltfii die stadtischen I^'liorden 
es sich zur Pflicht niactien, datiir zu sorjfen, dali woni2:stpn> ffir siimtlirhe 
kUn>tlich zu erniihrenden Sauglinge eine gesundheitlieh cinwandfreie Milch 
zum hentigen Preise der Marktmilch zur Verfttgnng steht. 

Keller (Bonn). 



Besprechungen. 

H. Oppenheim. Dir er<^ffn Zeiclwti der NervosiULt im Khidesalier. 
(Berlin, 1904. S. Karjjer, Mk. —'80.) 

In Form <'ine<s; im Verein fur Ivinderrorsrluiiifj gehaltoiuMi Vor- 
iraircs [x'sprichi der XCrfaHMor soin ThoiiKi. Obwolil mehr fiir Laieii 
bertM linet, entliiilt das liiichlein in klarcr. knapixT h'assung docli so 
viel wichtiffe Kinzelheiten und Hinweise, dalj cs aui U Aerzton nls 
fruchtbringende Lekture ompfohlen werden kann. Wenn diese auch 
selber katim etwas vOUig Neues aua ihm lernen, werden sie ihn 
doch gern und init gutem Gewissen Eltern zar Orientierung em- 
pfehlen k5nnen. ein Vorzug, den man nicht vielen popal&r-medi- 
zinischen Schriften nachrQhmen kann. Thiemich (Breslau). 

L. Deutsch (Dotrc) und C. Feistmantel. hie Impfsfoff'r und Srm. 
(ji nuiU ij] (l( r tiltoliM/isrheti ProphifJd.i r iokJ Thcrapti dt:) JnjcliiionS' 
knuillit ifni. (liPipzijr 10(1.^, Goofk T lire me, 285 Soiten.) 

In oinein allntMiu-iiicn Toil werden zunachst die wichtigaten 
Satze der tnodcriKMi liuniiitiitatslt'lirc bcsprochen, im speziellen Tell 
die bewiihrlen Scliutzirnplunf^sverfahren in ausfiihrlicher IJarstellunjr 
mit alien Details, welche fiir den Praktiker (Arzt und Tierarzt) von 
Wichtigkeit Bind. Vielen Lesern werden die Angaben fiber die ver- 
Bcbiedene Herstetlnng und PrQfang der Sera in den verschiedenen 
Instituten willkommen sein. Keller (Bonn). 

Monatsscbrift fUr KinUorheiikonde. II. Uand. &5 _ . , i 

Digitized by Google 



788 



Monatsscbrift fdr Kinderbeilkunde. 



Nr. 12 



J. Orschansky. Die Vererlmng hn (jesuudm wul krankhnfim Zv- Frwie 
standc lotd die Entstehmuj (h s (ieschhrhtes bvim Menschen, (Stuttgart j - Hmmt. 
1903. Ferdinand Enke! 347 Seiten.) f -Un^. 

Verf. BQcht in dem vorliegenden Werke das Resfimee seiner 
ei^enen Studien dber die Natur^escbicbte der Familienerblichkeit ^« -^n- 
mit den Ergebniasen der moderoen Untersucbungen anf dem Gebiete ^^^IT'^ 
der Vererbnng in Einklang zu bringen, ohne eine erschopfende 
Theorie der Verorbunp: ontwickelii zu wolleri Als HauptrcsuJtat Kuii> 
seiner IJntcrsuchiinjrcn {»ibt er folfronde Siitze an: Die Vororbunnrs- 
tendenzen liaben bcim Vater und bei der Mutter einen spezitischen 
Charakter, entsprecliend der speziellen biolo<rischen Natur beider ~ ' 

Keimzellen — der manulichen und der weiblichen. Der erbliche I 
EinfluB dor Eltern auf die Entstetiung des Gescblechtes, der Aus- -^SelU* 
bildang des Skeletts und auf das Uebertragen von Krankheiten "~ • 

bei den Kindern entwickelt sich in denselben oder wenigstens in ^ 
analoger Richtung, und sind diese drei Grundfonnen der Vererbung M 
denselben Gesetzen unterworfon. Die Macht und die Art der ^ — 

Wirkung bei der Vererbung bleibt fiir jcdes Individuum wahrend Wenoid 
des panzen Lebens keino konstante Grolie, sondern sie macht eine ^'J'H. 
Evolution (lurch und Phason dieser Evolution entsprechen im '^^irson 
{jfrofien uanzcn dein (iarifro der gesamten individuellen biologischen '^tftnna 
Evolution dos f)r}ranistiius. -lolverjr 

n?imit ist oino rTrun(lla{ro ^jo-^cbn fT*'!! fQr die Annahme, daB ^i''aria. 
die irn Urganisinus der Kltern (Mnj;t'schalteten Keimzellen nicht '^Uf-xk 
als konstante und biolotrisch unverlinderlirhe Elemente betrachtet Tu 
werden kiinnen, sondern dali dieselben wahrend des Lebens ihrer- 
seitB auch eine, wenn aucb nur latente Evolution durchmaeben. ^*ifW 

Keller (Bonn). 

INHALT. Origiaaliniiteilnngea. TonareUi, Hetnimelia tboraclea 676. — Raud- 

mto. Sammelreferat nber Milchchemie 684. — Gallua, Sammelreferat fiber die '^^^^ 
ophtbalmologiacbe Literatnr 705. — Goeppert. Sammelreferat fiber die oto-n 
rbiao-, Iaryng6logi8ebeLiteratur7n.— Anatomiea.Pb7Biologie,allgemeiBe 

Patbfdogie und Thorapie, Hygiene. Vfi^frr. Anthropolot^io des Rucken* y^^k 
markes 724. — Beirttn. Blutflnick 725. — Dunn. Jodreaktion 725. — - 
Crisaji, Nohemurf nnd Voisin, J.dnffstein. Cerebrospinalflussigkoit 725, 726. ^^>"ot 
— Frolich. llarnsiiino 720. — Wischmann. Menstniatio praooox 727. — ^» "5 

Schrnufr. Genesedor iJoppelmiiibiidunfiren 727.— Friedman)). Tliyimishyppr- "^^oi 
tropliif 72H. — V. Stejftknl. Herztod iiifolfij(> Diphthcrit'toxiii 728. — Plijr- ^^.V'- 
sisclie uud psychische firziehung und £ntwicklang, Schule. JohtMmasm. ^-^en 
Lehrer and Aerzte 729. — 2>aae. HSrvermogen bei Scbulklndem 720. — ^be|. 
Leegaardf Geirsvold. Dipbtberiebasillen bei Scbalkindem 730, 731. ^ ^ 

EndUunmg und Stoftweehsel. Craanboom, Franenmilchanalyse '231. — ^ 
Sehlqfimann. Milcbsekretlon und Indikationen sum Stillen 731. ITAImowi. 
Bakterien im Duettts papillaris 732. — ScMoJmann und Mora. Kuhmiloh 
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and Flraaenmilch 732. — Saige, Fraueomilch bet Dflnndannkatarrh 73$. 

— Itommel, Kohrak. Buttennilch 733, 734. - Merhuut. Kindcrmehle 734. 
J.i.<<;mtrr. Olyorflachenmossungen 735. — Leschsintr. Baktcrienmengen 

in I'iicfs 735. — Jdger, Darmbakterien 736. — yoWcourt. Strepto- 
kokki II KnteritiH 736. — Ausset und lirnssari. Nf^'nintritisclip I>- 
s 'h« I MUiii^t'n hoi Ma^t'M(l.irmprkrankuni;<*n 7iM5. — Klmik der Kinder- 
krankheiten. Zahrt. l^ihliche Klu^iiautbildung 737. — ]'inrn€r. AplaM'o 
der Kutis und Subkutis 737. — ('ahn. Saiif;rm|;hL'kz»'iae 737. — Strassei\ 
Saeh*. Naevi 738. — Winkler. Bonigne Hauttumoren 739. — Krau". 
Alopecia congonita famiUaris 739. — Waele^. Koflonyehta n. Platyonyehia 
740. — Werth$r. Trichophytle 740. — Betiman% Bidtovtky. EpIdermolyBis 
balloBa hereditaria 740, 741. — OtUrmnyer. Pemphiguft neonatorum 742. 

— HeUer. Lichen ruber aenminatua 742. — Porgw, Liehen BcrophuloBonim 
743, — du Patquier und Vwton. Ai»hilion 743 — HcuHmer, Pathologie 
der Neugoboronen 744. — Machado. Aiigeborener Kropf 744. — 
John, Multiple Spnntanfrakturon 744. — Malhi'tt, Tirnes. Rachitis 
745. — Beadle-f. In fan tiler Skorbut 745. — h'. <le Olivexra^ Merlo, 
Adenoide Vei^clationen 745. — Mitch' If KanUlarbronchitis 746. — 
Lapitu Bronchiektasie 746. — Stolkimi. Hronchiala.sthiua 746. — 
Pearson. Latentes Kmpyem 746. — Salmon. Pylorusstenose 746. — 
Peslnna. Helniinthiaiiis 747. — Pexa* Lcbenirrhose 747. — Forslcr. Alko- 
holvergiftung 747. ~ FrdUch, Intennittierende Albnminnrie 748. — 
AUaria, Porpora 749. — BertarelH und Volpino. Wutkrankheit 749. — 
ZeUAiM, Tbtanns 760. — 0. de OUwira, Influenxa 750. — A. Jontu^ Jomaa 
and TolUmert Mailosto, Typhus 750. — Allaria. Paratyphus 751. — Sukt" 
hito-Tto. Kkiri 751. W lan-fer, llirxch. Blesnorrhoea nconatonini 751. — 
Beyher, ^faniclltld^. kt uclilnislrii 75'J. - v. Brunn. Pneumokokkoii- 
peritonitis 752. — Cnntls. Puruk'ntc Pcrlkarditls 753. ~ ffolth. PIcus tuber- 
culosinM 753. — AV^ r. ( ieiiitaltuberkuIo.>;o 753. — yot rncr. Fotalo Syphilis 75.3. 

— h')ryi>Ht-J)itx:hi>wa'Z, Monrorm. Ijics h<'rcditaria 7.54. — .\fti(:' mtiirr. 
TuchltJioir. \ <Mi'rbung der Syphilis 754, T.'jli. — Tut/end reich. Meniugc- 
encephalitis heredosypliililica 759. — Wicmcr, Curlaen uud Ihiberg, Deguy, 
Salmon. Diphtherie 760, 761. ^ Valagnwt. Heiieerum 761. — SStdla 
Senunezantheme 761. Sufirin. Hemiplegio nach Scharlach and nach 
Diphtherie 761. — MaUwtwtki {3 B^,), KosiAaki, PaJmiraki nnd Z^rouuiki^ 
Kammietuki, Scharlach 762, 763, 764. Marsden. Smith, Pexa. lAdmanowOei 
Memkatide und Oalesescu. Maseru 764, 765, 766. — Klaninger. Nystagmus 

766. — I^e'ci und Jtolhschihl . Angeborene Facialisliihmung 766. - LutUvitj. 
rUroniaohe Tetanio 767. ()i,penheim(2 TtefJ. Diplegia spastica infantilis 

767, 768. — (hiinnn nnd liisi. Poliomyelitis anterior acuta 768. — Tnnte, 
Thorn sen srhe Kraakheit 768. — Jth(m*-tdh"l Si-ri^sc Meningitis 768. — 
Bayon. KretinisuiU!>t 768. — /!,<?y. Srhl»M lit»' (icunhiiheiten 7t>U. — Ssj/howsfii. 
ExenzephahiS 769. — PhilipM. Zerelaalt- Hiiuiorrhagio 769. — Concetti 
Oborkiefergeschwulst 769. — Frankenhergcr. Atre.sie <Ier Nasenhohlen 769. 

— Nevea da Rocha. Ozaena 770. — Trendel, WangenlyinphdrOsen 770. 
Bolletton und Ttewr. I^Im&rsarkom der Lunge 771. — Qyo. Appen- 
dicitis 771. — Pawetf Kredel. Darminvagination 771. — Bonowaki, Dann- 
atresie 772. ^ WietiMg und CoMapa, Hoher Steinschnitt 772. — Martina, 
Hypospadia 772. — Biauel. Bauchblasengenitalspalte 772. — Knoop. Nabel- 
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Bolinitrbraoh 778. — Nkhol$m, LeisteDbnich 773. — Gin^sritr. Tubarkalfiw 
AJrthritia 773. — jSlimlin^Zaf mii. Jodcrform bei Tuberkulom 773. — Hmiidl. 
Osteomyelitis 774. - Schlatter. Verletznngen des Tlbia-Epiphysenfort- 
satzes 775. — JAlienfeUh Kavci noses Anpom der Finger 775. — 
Knochfinerkrankung: 776. — Beck. Knochenzysten 776. — Hilgeitreiner. 
Oberarmfraktur 776. — TJ^blein. Artikiilierender Gipsverband 777. — 
Bufny-HntisetK .Xngeboronc Htiftluxation 777. — Kaloi/vropuh<t. Oeso- 
pha}i;oskuj)it> 777. — 8'ittler. Vorhrennunt^cn 778. — Guimiiraes, Vicim. 
Aethylrhlorid 77S. Statistik, Krankenhaaeer und HeilBtatten^ Kioder- 
Bchntz and -Furaorge. Sinding-Larsen. Isolieruiig von Baziilentragem 779. 

— JlTotMtowt. Qaanuitiiie-Slaition 779. — Sorre^ Dm RoiasftelMlie 
Oesetz 779. — Ueberaidit der nngsriBehen padiatriielieii Litmtur 780. 

— Barkhte. italieniBche Gesellsebaft fOr Kinderbeilkunde: Sektion 
Neapel 783, Turin 783, Flarens 784. — Itallenisebe Qesellscbalt flir 
I^Aryngo-, Oto-, Rhinologle 785. — Deutscher Verein ffir Sffentliohe Ge^ 
sundheitspflege 785. — 28. Ver^ammlnng des deutschen Verfin< s fur 
oflVntliclic Gesundheitspflpge zu Dresden vom 16. bis 18. September 19(13. 
786. — Besprcchungen. Ojtpcnheim. Dio orston Zeichen der XerA'o:?!tat 
des Kindesalters 787. — DeutHh utui Instniantel. Die InipfstofTe und 
Sera 787. — Orsdiamky. Die Verei l>uiig 788. 
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Bedigiert Ten Dr. Arthur Keller-Bonn. 
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JVffw des liandes (ca. 40 Bogen) 3Ik. 16.—. 
Zu beziehen dutch alle Rurhhanfiluntjfn und PoJttmtxtalten 

liitemtur 1903. MSrz 1904. Band U. Nr. 12a 



n. Erganzende literatnr-nebersicht. 
I. LehrbttoheTy Menographien nnd kleinere Sehriften. 

6. T. Bange. Die zunehmende Ufifdhifj^keit der Fraueii, ihre Kinder zu stillen. 
Die Uraaehen dieaer Unffihig:keit, die Mittel zor Verbatun^. Oritte, durch 
neues statistiBcheg Material vermehrte Anflage. Mfinehen 1003. Brost 

Rcinhardt. 

J. He Caw. Aid» to the fepdinir and hygiene of iafanU and children. London 
BaiUifere, Tindall & ( ox. 129 S. 

L. Concetti. L'insegnamento della pediatria In Roma. Rom 1003. Tip. Fratelli 
Centenari. 

Staris!isrh-kHni«f her Bericht der Jahre 1900/01 und 1901 02 mit 

192 Ktiinkciigeschichten. Dotti (Florenz). 

Fr. Frenzei. Die Hilfsschulen filr schwochbegabte Kinder in ihrer Entwick- 
Inng, Bedentung and OrgBaisation. Hambnrg 1903. Leop. Voss. 88 S. 

Paul Ckidla. Rechereh(».s anthropom^triques sur la croisMmcc des diverses 

parties dn corps. I)«''trTTT5i nation do rrulnlfstv^nt tvpc i\u difT^rents hge» 

Subertaires d'apres ^.UUO mensurations i>ur 100 hujet<» suivis indivi- 
nellement de 18 k 18 ans. Paris 1903. A. Malolne. 

AeulSerst sor^faliige Untersuchun^en Qber die Verftndemngen der 

kTirporlichen Verhjiltnisso im Laufc dt'S Waclistums. 

6. Grandenigo. Patoloi^iu c terapia dell' orecchio e delie prime vie aeree 
(otologia, rinoio^:ia, laringologia). V^orlesungsn fQr Aerzte und Studierende, 
gesammelt von Dr. C a 8 8 a n e II o. Torino 1903. Lattes 4fc Co. 968 Seiten 

mit 278 Abbildnngen. 

Auch fdr den Kinderarzt inieit^^ante AK)liandlungt'ii. Dotti (Florenz). 

Ueorg Sticker. Gcsundheit und Krziehung: Eine V'orschule der falhe. Zweite 
vermehrte Anflage. Giessen 1903. J. Ricker. 

B. Wehzner. Enzvklapadisches Handbuch der Schtilhyglene. I. Abtellong. 
Leipsig and Wien 1903. Pichlera Wwe. ^ Sohn. 
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II. Aus Zeitschriiten und Dissertationen. 

Anatomie nnd Physiologie, allgemeine Pathologic 
nnd Therapie, Hygiene. 

E. Allieri. Rtcerche del contennto in ferro del saitgno dello ^ravido, delli> 
])uerpore e doi Tiponati in condi/.iuni normall e paiolo^iche. CongrMM 
della 60C. it. di. ostct. e j^inecol. Firenze, Oktober 1903. 

0. B. AUaria. Manrata rMaione di Widal in nn neonato di madre tifosa. fl 
polliliiilco. Si'/.. \}Vii\. 1903, Nr. 52. 

C. Amistani ( onirilxito alio studio dell' orjj^aooterapia midoUare in ri^ardo 

alia rachiiidf. La ptdiatria, 1903. Nr. 8. 
Anderodiaa und O. Buard. S^ror^action tuberculeuso choz les foetna nH d« 
inures tuln rrulouaes. (Soc. d'obst^t. de Paris, 18. Jani 1903.) L^obst^triqiie. 
IX, 1904. S. titi. 

Baculo und Coop. I'neuniato^mmt in neonati e poppanti. Napoll 1903^ 

Tocfo und Salviotti. 
Bagalk und Petrone. I>e modeficazioni dolla milza e del timo in alcane 

anemic sperimontali. La pediatria, 1903, Nr. S. 

Ver&nderun^en derMilz bei jungon und erwachsenen Hnnden infolge 

von Vcrgiftunfj: mit Pyrodin und von Adorlaas«»n. VerlT. g^laubon. daS 

dioThyniu'^ kcino haomatopnit»tisrhe Funktion bcsitze. Dott i (Flnr^nz:. 
Barlerin. .Nouvt^lto.s methodes de pr^paratiou du vaccin animal, lei» tncon- 

v^nienta de la vaeclnation de fc^nisse & bras. Clinlque inf. 1903. S. 17. 

D. Benedetti. La rnn/.iono ^liroironctica dol foo^ato nci hainliini Tiralati «ii 

portogso. (Siehe das Keferat iiher Criftali dieser Monatsscbrift, 636.) 
Rivista di clin. pediat, 1903. Nr. 9. 
Bernaon. Contribution a i*6tado de I'influence du metier et du repos do la 
f« inme r-nrointr* sur le poids de I'enfant Rev. prat d^obst. et pediat., 
XVL 1903. b. ;{70. 

H. H. Boriand. Coa^^ilation of infantile blood. 01a.s)?o\v med. joorn., IW^ 
60. Bd. S. Hio 

0. Boorcart. Recherchcs sur la porsistance du hacillc de la dipht^rie chez 
les sujets convalescents de cetie maladie et sur sa presence chez le& 
snjets sains en contact avec les dipht^riqnes. Rev. mens, des mal. de 
r. nf. XXI. 19a3, 393. 

A. Breton Do I'emploi do solution de bijodure do merruro ii haute dose. 

dans iu ilu'rapeuti<iue infantile. Rev. mens, des mal. do l eiif. 1903. S. 544. 

Verf. empfiehlt subkutane und intraniuskuliiro Injektionon oinos 
.lodqnrrksillx rprapnrates bei heredity laetischen und prf>phylakti.soh bei 
{jjaviden luetisrhon Frauen. Weigert (Broslau), 

B. Caporaii. Trasmissibilita del pn(»umococco dalla madre al feto. (Ceber- 

tra^rbarkeit des Pneumokokkus von der Mutter auf den Ffitos.) RIv. 
interna/ doUe scien/.o mod.. 1'.K>3. Nr. ,i. 

Die uormale i'lazenta stetlt nach Verf. oin undurchdringliches Filter 
dar; der Tod des Fdtus bei Pneumokokken-lnfektionen erfolpre dnreh 
den rebertianK von Toxinen. Dotti (Florenz). 

C. Cattanco. Di ufi miovo preparato ort^anoterapico o del suo impioiro in 

pedialria. (I'ebor oin noues organolliorapeutisches Mittel und seine An- 

wendunfT im Kindesalter.) La pediatria, 1903. Nr. 11. 

Bet 3 Kna'x n mit Ob.stipatioT! infoluc Darmatonic hat Verf. 40 Tropfon 

tiifjiich Para^anjjlina Vassalo jjesreix-n mit an^^t'biich raschem, bleibendem 

Erfolgo. AnKoblich auliiTtlem in 2 Fallon boi Rachitis bedeutcnde Bew«e- 

run?. Dotti (Plort>nz). 

Cattaneo und Ferrari. Not a sul rapporto fra ro^istonza emazio ed 

emolifii. (Bc/aohung zwischon Resistenz der Blutkorpercheu und der 

H&molyse ) l^a pediatria. 19(^. Nr. 8. 

Nach V(>rr. bostelien koine konstanton Boziehungen. 
Cbambrelent. dovipnnont los onfants dos femmes attointes de fi^vTe 

tvphuido pondanl la duroo do leur gro.ssosse? (5>oc. d'obst^:t d© Paris, 

18. Juni '.903.) L'obst^trique, IX. 190i. S. 66. 
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L. Confalonieri. Hi(-or(-lii> suU' alcale^conzn del <;ane^p materno e del sanglM 

fetale. BoUett. deila soc. lued. chir. di Favia 1903. Nr. 3. 
0. CoBsollao. Risvltati della stimiziasione del timo nei n^iovani conigli. (Ra- 

sultate der Thyinu.sexstirpation bei Juni^en Kanincheti.) AttI del congr. 

di mod. int. Padova, llKKl 

FortiietzunK friihfr.T Versuche. (Siehc diene Mouatsschr., U. Bd. S. 218.) 
Verf. schlicfit, daD wahrscheinlich nicht in der Anwesenheit der 

Thymusdriiso die Itiiniunitat des Kindes gegen gewisso Infoktionon in 

den erston l><»l)ensjahron bcirrdndet sei. 1) o 1 1 i (Florenz). 

0. Cozzolino. Deformazioui dollo Hcheletro dogli arti nei giovani conigli in 

sctruito alia ablazione del time. (Vorl&nnge Mitteilung.) La pediatria, 

V.HYA. Xi 

DelobeL koiiouraphie topograpbique de Toreille chcz le nouveau-n6. Th^sa 
de Paris. 1003. 

K. Ferrari. JSul potoro omolitico dol siero di santjuc in alcunc malatie in- 
fantiti e specie nolle an^Miii.- ( l eber die hamolytische \Virksfimkoit des 
BluUerum8 bei eiriigen i\i)uierkrankhoitun und bosonders bei Anamien.) 
La pediatria. 1903. Nr. 10. 

Beinabe in alien Fallen voti AnHmie tfnstroiutt stlnalon L'rspruiifjs 
hat Verf. eino Zunahiue der bamol^'tischeo Wirkiing des BliitHcrums 
konstatiert. D o 1 1 i (Floren/.). 

IL Flamini. Studio sulP azione immuniz/.anto dell' istone contra la difterite. 
(I'eber tile immunisierendo TAtiufkeit de« Histons gegen IHpbtherie.) 
Riv. di Clin. pediat« Xm Nr. 10. 

Verf. dehnt die vmi Oarbone flber d«i PrSnlielMhen Diplo- 
kokkus an{>:ostellTen Untersuchungen anf den LnefTlerschen Bazillus aus 
und .schlioUt, daJi da.s aus der Thymus K<*wonneno Histon keine iminunl- 
sicrende Wirkung auf DipUtherie ausUbt, \^'iihrend das aus anderen 
Oraranen gewonnene anf Dlphtherieknltaren stllrker einwirkt. Das wOrde 
(Icr schOtsenden Tfttigkelt der Thymus etwas von ihrer Hedeutung 
Ti Innen. Dotti (Florenz). 

Grumbach. De la tension de la tontanelle bregniati.(ue chez le.s nourris&ons. 
These de Lyon. VMi. 

Hastings. Fresh air in the treatnu'nt nf <-hih1r(m's diseases. (Keine Lttft bei 
der Therapie der Kinderkrankheiten.) Fediatrics, Juli 190.'). 

Der Wert der schwimmendeo Hospitaler wird bosonders berOck- 
sicbtigt. (Siebe diese Monatssciir. II. Bd., >. r)l.) 

\V ac hen h e i in (New-York). 

A. Jovane. U glicogeno epaticu nelle infezioni e neiie intossicazioni coU- 
bacillari. (Das Lebertclvkoji^n bei kolibazillSren Infektionen and Intoxi- 
fcationen.) La pediatria. 1903, Nr. 12. 

Versuche an Kaninchen, durch wclrhe Vr-rf. die irJyknlytische Fiihig- 
keit des Lebergewebes bei Intoxikationen durch Koiibazillen feststellU 

Dotti (Florenz). 

Land. Studies regarding the morphology of the fliphtht ria Viiirillns. (Die 
.Vlorphologie des Diphtheriebazillus.) Fodialrics, Seplember l'.»y3. 

Leavitt. t)f what value are drui^s in the treatment of children? (Der Wert 
der Medikamente in der KitidiM-heilkunde.) Pediatrics. Auu:u8t 190.3. 

A Maggione. ( on tribute alio studio dell' OTganoterapia splenica. La pediatria* 
1903, Nr. 9 und 10. 

Verf. behauptet, besonders be! der auf Malariainfektion folgenden 
sektindiiren Anlimie Zunabme des Hiimoglobint;ehalt4>s erzielt zu habon, 
welcbe er auf eine Anregung der b&matopoietischeii Funktion zuriick- 
fOhrt. Dotti (Florenz). 

6. Marcolongo. Studio cliuieo sperimentale di opoterapia colla glandola time 
nella clorosi e in forme analoghe della fanciulle/za. (Klinisch-e.xperi- 
mentelle Fntersuchuniren (iber Opotherapie mit Tbymus im Kindes- 
alter.) La pediatria. 1903, Nr. U. 

In 4 Fallen von Cbiorose hat Verf. angeblich Zunabme des H&mo- 
globinicehaltes and der roten BlutkOrperchen sowie liesserung dea 
Ailgemeinbefindens erzielt Dotti (Florenz). 

56* 
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P. MAueo. Sulla dlfferente attivit4 del b. coll, in rapporto alie diverse eta 
deir Qomo. Ann. d'i^ene sperimentale. 1909, 3. Heft. 

E. Mensi. 11 timo nelle infozioni. II policlinico. Sez. prat. 1903, Nr. 29. 

E. MenBi. 1/infozione nol prematoro. (Die Iiifoktion beim FrUhgeborenen.) 

Kivista d i^ione e sanita pubblica. Turin 11)03. 

Zahlreiche Beobachtangen an gesunden und kranken frQhgeborenen 

Kindem. (Brnnchopneumonie, Septik&mie, Melftna, Iktems. Sklnreia, 

Sklerodem, Nephritis.) Dotti (Fiorenz). 

E. Perroncito. Sullo sviluppo dogli oxynridl, loro ubicaxlone e conteguenze. 

R. acc. med. Torino. 1903, Nr. 1. 
Patrone und Ammendola. L'azione antitossirn del fogato studiata in vitro 

in animal! giovani ed adulti, e sue relation! col la quantita di glicogeno 

«pstioo. La pediatrls. tW^ Nr. 9. Die antitosdache Wirkaamkeit des 

Lebergewebes nimmt mit dem Alter zu. 

Die junge I^ber enthalt weniger Glykogen, ohne da6 jedoch ein 

Parallelismns zwischen der antitoxischen WirkBamkeit und der Menge 

des Glykogana naehwetabar sei. DottI (Fiorenz). 

Baehlmann. I'eber den Fkrbenainn des Kindea. Ophthalniol. Klinik. VH, 

1903, S. 321. 

Bomme. Le streptocoque de la scarlattne et son agglutination par le s^rum 

de scarlatineox. Presse 1903, II, S. 714. 
Schiifers. Larynx d'enfant. Ann. soc. mf^H.-chir. <le l i^irc 42 l^d. S US 
P. Sommerfeld und H. Roedor. Zur Kenntnis des physikalibch-chemtschen 

Verhaltens der kindliehen Gewebasilta. Arch. f. Klndeiheilk. 30. Bd., S. 272. 
8w Weias. Die Jodreaktion im Blnte bei Diphtheria. Jahrb. f. Kinderheilk. 

58. Bd. S. 56. 

Zaochiri. Hecherches sur la generalisation du bacille Uipht^^rique. Thdse de 
Paris. 1903. G. Steinhetl. 



Physische und psychibche Entwicklung und Erziehung, Schule. 

Angela. Staubbindende FuBbodenole und ihre Verwendung. Zeitsclir. f. Soliiil- 

gesundhettapflege. 1903, Nr. 6. 
Bayr. Weltere Matertalien snr Statistik der SchnlTerainmnlase nnd threr 

Ursachen. Zeitschr. f. Sohulfiesundheitspflepce. 1903, Nr. 3. 
Berger. Auge und Kunat in der Schule. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 
1903, Nr. 7. 

Bennieville. Assiatance, traitement et education des enfants Idiots, nerveox 

Pt nrrlrr«^s. PropT^s nir-d. XVIII, 190?, S. 493. 
Mc C&ssy. bchool life in relation to health. (Daa Verhaltnis des Schullebens 

zur Gesundheit.) Pediatrics. August 1903. 

Der Einflufi der Refmktionsfeliler nnd Ohrurkrankungen wird speiiell 

herv(>r'j:ohnhpn Wachenheim (New- York). 

Feilcheuield. Epidcinische Augenentztindungen in Schulen. Zeitacbr. L Schul- 

gesondheitspflege. 1903, Nr. 11. 
FUrst (Hamburg). Ueber die Reinigung der VoUusehnlklassen. Zeitsehr. f. 

Schulpresundhcitspflege. 1903, Nr. 7. 
fl. GraL Fursorge fiir Schwachsinnige. Blatter f. Schulgesundheitspflege and 

Kinderschuts. 1908^ Nr. 4. 
Galceran Granes Princlpios fisiologicos dp la oducadoQ inteleetnal de loa 

nifios. Gac. mod. catal. XX VI, 1903, S. 621, t)61. 
J. Grob. Teber Schiofwuchs und Kurzsichtigkeit. Blatter f. Schulgesundheits- 
pflege und KinderschuU. 1. Bd.. 1903, Nr. r> 
Hakonson-Hansen. Regierungpbr-c hlfis ti ( ffs Hoinbaltung der Sohulen 

in Norwegen. Zeitacbr. f. Schulgohuudheitspllege. 1903, Nr. 1. 
Hoohe. Akutor ansteckendOTBindehautkatarrfa in einer Sehnle. Berliner klin. 

Woehenschr. 1903, Nr. 86. 

In oinor Miidchonklasso der Schulo in Goo.'^tomilnde erkrankten fast 

s&mtliche Kinder an eiaem iiindehautkatarrh, weloher charakterisiert 
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war (lurch 'jr-in/. aktitos AuftrfMcn, durrh df»n schnellcn Verlauf dor 
Falle und i>pontune Heilung binnen wenigen Tagen. Nach dor bakterto- 
lof^isehen Untersnehiini^ handelte es gloh wahrnehelnlich nm Infektioii 

TiiiT ]nnLr'=rien Staph ylokokkoii 
Kabrhel, Neiich und Hraba. Die Luftung und HeizuQg der Schuleo. Wien, 
1904. J. J^afar. 

KAlls. Der rntt>rrieht SchwachbogabtGr in Spozialklassen. Bl&ttor f. Schul- 
ircsnndlioitspfh'fro und Kindf r^rlTiit/,. 1903, 1. Bd., Nr. 4 

Kubn. Ua» bchulgebaude und seiiu* Kinrichtungen in Fruukroich und in 
EIsafi-Lothringen. Zeitschr. t SehulgesuDdheitspflege. 1903, Nr. 4 bis 8. 

Ibkul. Ueber Schulturm n und frefe LeibeBflbungen. ZeitBCbr. f. Schulgesaod- 
heitspllege. 1903, Nr .{. 

Manrer. Beobachtungen uber da» Anschauungsvermogen der Kinder. Zeit- 
flohrift r. pid. Psychol., Patbol. und Hyg. V, 1903, S. 62. 

Mouton. Die Aprosechia nasalis bei Schalklodern. Zeltsehr. f. Schnlgesand- 
hoitspfloirf. 1903, Nr. 1. 

Newton. Some practical .suggestions on physical education in the public 
scbools. (Praktisohe Winke in bezug auf phy.sische Eniehaiig In den 
KomiTurnalsrhulon.) Med. News, 12. Dezember 1W3. 

Oppenheimer (Berlin). Verletzungcn des Auges und Schultinte. ZeiUchr. f. 
Schulgesundheitspflege. 1903, Nr. 8. 

KaBttiBtischer Beitrag. zugleich eine Be.st&tigung der Untersuchungen 
Heymann<; fiber die ('nirefuhrliohkeit der Scbultinte, tnabesondero 
als Tragerin pathogener Kcime. 

Oppenheimer. Der Handarbeitsunterricht vom augenSrstlfchen Standpnnkte. 
Zeitschr. f. Schulgcsundheitspflege. 1903, Nr. 4, 

Verf srhliigt vor, Kur/.sichtige von 5" an, Astif;niatls< h«' von 3" an. 
Kinder mil ueniger als halbe Sohscharfe und uiit Ny -iaiiinua von deui 
Handarbeiteunterrioht anszuecblleflen and macht Vorschllige Qber die 
Tageszeit und die Dauor dos Unterricbtes BOWie fiber li ' Wahl, bzw. die 
Ausschlieliung von Handarbeiten. Weigort (Breslau). 

Perier. Hygiene intelectuelle inrantile. Ann. de m^d. et chir. inf. 1904, Nr. 1. 

Bitter, file Oesundheitslehre in der preoBiBoben VolkBSobnle. ZeitBchr. f. 
8chn1ir*^sundh(Mtsi)ne5ro. UK(.{. Xr. 3. 

F. A.8cliinidt und Leaeenich. Ueber die Boziehungen zwischen korperlicher h^nt- 
wteklung und Sekulerfolg. ZeitBcbrlflflkrSchutgeBnndbeitspfloge. 1903, Nr.l. 

In Uebereliwtininiung mit den Untersuchungen anderer Auton n ~ 
hesonders der von Forster-St. Louis — stell«»n die Verf. (lurch Mes- 
sungen und Wiigungen gleichaltriger jedoch verschiedenen .Schulklasson 
an|(eh8render Kbider feat daB fQr gewShnlich ein gesnndes, kdrperlieb 
wohl sich entwickrhidos Kind die meiste nrnvahr auch fUr eine gute 
geistige Leistungtifaliigkeit, wie bie sich im Schulerfolg ausspricht, bietet. 

Weigert (Breslau). 

Alice M. Smith. A study of school hygiene. Amer. medicine., 7. November 1903. 

Swain. The brain of oiiildron and some .suggestions from the standpoint of 
the physician as to how it should be regarded by the teacher. (Uas 
kindliche Gehim, seine BarUekBichtigung seitens des Lebrers vom ftrsi- 
lichen Standpnnkte am betrachtet.) Amer. medicine. 12. Dezember 1903. 

Wex !'i'her die zweckmaliige Einrichtung von Schularzt.stellen in Stadten 
miulerer Griilie. Zeitechr. f. Schulgesundheitiipflege. 1903, Nr. 11 und 12. 

Wiehmaon. Statistik der Nervoeitiit bei Lebrem. ZeitBcbr. f. Scbnlgesund- 
beitBpflege. 1908, Nr. 9, 10 und 11. 



Ernahrung und Stofiwechsel. 

Aballi. Contrihin i -m al estudio de la atrofia infantil. Aparato digestivo y 
8us anexos en ei atrofico. Rev. do med. y cirurgia de ia Habana. VllI, 
1903 S 424. 

llcAni8ter.*InfantileColic.(DarmkolikbeiSauglingen.)Pediatrics.()ktoberl903. 
AlTaxtts. Ration alimentaire de i'enfant Arch, de mdd. et chir. sp^c, lY., S. 
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Auche. Hepatite parencbymatouse ditiuse dans la dysent«rie sporadique 

ai|^0 de Tenfance. Joarn. de m^d. de Bordeaux. XXXITI, S. 773. 
Auche Note snr les lesions histolo^iquos des jfani;Iions m(^sent<^riques et de 

la rate datis la dyKeiiterie sporadique aigue iufantild. Joum. de 

de Bordeaux. XXXIII, S. G37. 
D*Aaria. La reasione del NerseM-Uiiiikoff nel latte di donna. II MorgrajgrnL 

P.m. St. 9. 

Babonneix. Traitement de& {^astro-enterites aigues des noorrissoas. Gaz, d. 

hdp. 76. Bd., S. 1372. 
B^ninot. Des vices de ralimentation dans la genftse des dermatoses pmri- 

gineuses infantile;*. Dii diagnostic de oes uTectums avec le prurigo de 

Hebra. Th^^ie de Paris. 1903. 
Boiasard nnd Dwi. De certaines difficult^s dans ralimentation des pr^matnrte. 

(Soc. d obst^t. de Paris, 19. November 1903.) L'obst^trique. IX, 1904, S. 78. 
Rill kasuistischer Fall: Kind von 2780 Oeburtsjsjewicht. 
H. Briinmg. Ueber die Verwortbarkeit des Soxhletschen Niihrxuckei^ in 

der Satiglingstlierapie. Berlin. Iclin. Woclienschr. 1903, Nr. 38. 

Krnahrungsversurhn in dfr S;n7n;|ingsabtelliin(x dos Leipzificor Kinder- 

krankenhauses. Nur in zwei Fallen wurde dor Niihrzucker iangf^r als 

30 Taire, in 17 Fallen 1 bis 10, in 15 Fallen 11 bis 20 Taj^e anjc^wendet, 

also oin fiir onisthjifte ErnahrunKsversuche unzureichendes Material. 
CAaflin. The fund ion of maternal milk in dcvclopinfr tlu^ stomach etc. (Die 

Beforderung der Mageneutwicklung durch die Multermilcli etc.) (Sii^he 

Referat Seite 312.) Med. Record. 12. Dezemlier 1903. 
Charles. Des moyens d'aukntii iiterlelait cheacles aeconcb^s. Jonm. d*aecoiieli. 

do Li^ge. 23. Auf^ust nK)3. 
Mc Cle&ry. Infant feeding. Lancet, Itid. lid., 1903, S. 945. 
Iiu Concetti. Snlla cnra delle tossi-infeKioni gastrointestinal! acute nei bam- 

I ini Rivista di clin. pediat. 1903. Nr. 10. 
Coulon. De Tau^montation thi poids dans los ]owa qui precedent la tnort 

du nourrisson. (Siehe KL-foial in diest r Moual.sschrift, II. Bd., S. oi'd.) 

Pediat. prat., I, 1903, S. 73. 
0. Cozzolino. Se ed in qiiali condizioni debba interdirsi rnll ittamonto nolle 

donne albuminuriche. La medicina italiana. XII, 1903, Nr. 'M und 35. 
Deoker. Artificial feeding of infants. (KQnstliche Sau(;lin<>:.wnahning.) 

Pediatrics S,.|,t mi ^ r 1903. 
Diot. Apropos de la ri'ulementation des nourricesmorcenai res. I'll Asodc Paris 1 
Ch. Fatout. Des troubles produits chez les nourrissons par ia suralimcntation. 

Th6se de Paris. 1903. 
Fr. Fede und G. Finizio. Ricerche della digeribilitk delle cami o del valore 

su di os.«^o dei forrnonti profpoMtici del commercio. La pediatria. HHi:;. N> 5. 
Feuton. ('onstipation la iniants and young children. Pediatrics. Oktober 19(>3. 
FieiUL Contribution k 1*6tude du sue placentaire dans ses rapports avec la 

s/'cff'tinn lactee. Rev. prat, d'obst. et <1' : I'd. Aiiij. Sopt. 1903. 
A. Filia. Sui rapporti fra la dispepsia infuutile e la presenza di alcuai 

fermenti nel latte di donna. (Sielie Referat dieser Monatsscbr., I. Ud., 

S. 570.) Uivi>ia di din. pediatr. VM):\, Nr. s. 
H. Gillet I^ houillon dr> l*'(rtimes a la farine de riz dans les gastro^nt^ritas. 

Journ. des praticiens. XVII, S. 733. 
H. T. Hloka. On the treatment of the summer diarrhoea and vomiting in 

infants Lancet, 105. Bd., S. 455. 
Hommel. Sur Tanalvse ('•t les variations de composition du lait de vache. 

Loire med. XXII, 1903, S. 295. 
R. Jemma. Soi fermenti solubili del latte e sulla loro importamta netl* 

allattaniento artiKciale. La pediatria. 1903, Nr. 3. 

A. Jovane. Disturbo della str/ione in un neonate. (Saugst5rangen bei einem 
Neugeboreneii.) l^a pediatria. 1903, Nr. 10. 

Verf. berichtet fiber einen Fall nnd macht anf SangstOrungen in- 

folgeTonnnvolIkommenerEntwicklunjyrdernervosen Zcntren aufmerksam. 

In einii^on Frtllon liep;e di<' rrsarbe in Krankboiton vvjihrond der 
Schwangerschalt oder in Jjyphilis der Kltern. Dotti (Florenz). 
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H. Landsberger. Ueber deu tiaktcriengehalt des Darmkanaica uml die 
behau|>tetie Bakterizidle der Darmsftfte. Inaug.-Dissert. Kdnigi^ber^, 1903. 
Ifoiiacha Leibsohn. Zur Kntwicklang der Lebre von der S&uglmgsernfthroni^. 

Inaup.-Dissprt. Berlin 1903. 
Lemiere, L. \a* lait; aes u&a^es, sos qualit^s. Les dangers qu'il peut faire 
coorir k la sant4 publique. Pratique joumali^re. IX, 1903, 8. 177. 

6. Levi. rvtn]ir()i:iu)>(Ic (!<• la lactation. TI»t''s(Mlt< Lyon, HK)3. A. Sti)rck X: 
LoiseL L'aliiiu^ntiitiori tiornialo r>t los dan^ors dp la Huralimentation chcz 

les nourrissons. NOrmandio njt'd. XIX, 1?^03, 8. 385. 
A. Lux. Uebor den (iehalt der frisch ^emolkeneo Miteh an Bakterien. 

Zontralhl. f. Hakteriol. 2. Abt., XI, S. 105 
Leo Natajuon. Ueber den Milclipa«teurisierapparat von Dr. K. Kobrak. 

Berliner kiln. Wochenschr. 1903, Nr. 2. 
Nandin. Alimentation de la premiere enfance. Ann. d'hydroth^r. 1. 1903, S. 3. 
M. Nidoux. Sur rapprt'ciation d<' la valour nutritive du lait, en partirtilier 

du lait de vaehe. (hoc. d'obstet. de Paris. 2. Juli 1903.) L'obstetriquo. 

YX, 1904, S. 70. 

Zur I'riifung der Milcb reicht Kryoskopie nnd Begtimmttng des 

Fof f nfchnltf's aus. 

Nicolas. A propos de qnelques cas d'ac^'tonurio chez les enfants. These de 
Paris. 1903. 

P. Nob^court u. G. Vitry. Influence de riniroi^tinn do chlorure de .soditnn 
sur le poida des nourrissons. Bull, de la aoc. de p^d. de Paris. 1903, 
S. 325. 

Ogier u. Bordas. Les laits ^r^m^s. Journ. de pharm. et cbim. XVIII, 

S. 574. 

V. Ohlen. Was hat uns die Hamburger .Au^stellung fiir hygionische >r!lrh- 
versor^^ung be/.iiu;lich der Klndermileh j^elehrt? Dentscne Viertoijahrs- 
schrift f. (iffentl. Gesundheitspflege. 35. Bd., 4. Heft. 

Hie Hamburger .\iisstellung hat uns gezei^t, „dali es naoh dem 
heutigen Staude der Milehtechnik kelneswegs zu deu unUberwindlichcn 
Schwforiirkeiten irehSrt, fBr eine f^6e Stadt eine einwandsfreie Kinder- 
uiilch zii lit'.^iclinfTon " Has Vcrfnlin n wurde sich dabei untcr Niit/bar- 
machunir df i dort {li inonstrierten technischen Kortf^ohritte in der Wcise 
geatalteii. daii eine m(j;^lichst aseptisch gewonneiie .Mllrh durcli das 
Helm sche Tiefkiihlverfahren sofort auf eine solche Temperatiir ife- 
braclit wird, datl sie in dt n }I I ni x hm Kannen mit <'i!i. i TtMnperatnr 
von 6 bis U in der ab Zentrale gedachten stadti^chen Molkerei 
ankommt Hier wird aie anf \^ ii^ektlhTt nnd In Flaachen gefQIIt. 

H o h 1 fe 1 d (Leipzitr 

Orefice. (ntomo alia Vziolo^cia del colera infantile. (Yorlaufige Mitteiluiig.) 
La pediatria 1903. Nr. 9. 

Verf. bringt ITnteranchunsen Qber den Bazlilus des alten Hens nnd 
d(Mi des frisoh y;eniahten Hens mit den Epidemien von Cholera infantum 
in Heziehung, ind»*m er von d'f Ilypothese Tedesehis iiber die in 
der Milch durch den Gebrauch uiivollstiindig fermentierten Futters er- 
zeuji^n VerAnderunj^n aiiRgeht. Dotti (ITlorenz). 

D. Pacefaioni. Heazioni morbose dell'aase cerebrospinale sui lattanti nutriti 

con latt<« di dntnic nefritirlie. 

Mitteilunir aiil dem XIII. Kongrel^ fiir innero Medizin in Padua. 1903. 

Patricoi. gelatine commc moyen de tratteuient des diarrhees infautiies 
Thtoe de Lyon. 1903. A. Storck A Cie. 

Penret. De raliaitemcnt dans ses rapports avec les 4tat8 patholofi^quos de 

la nourrice. Le progre.s nu'd 2.3. Mai ltH)3. 

Fieberhafte fclrkrankungcn der btillenden sind kcine Indikation, 
das Kind absusotzen. 

A. Prandi. IjO fpastroenteritt acute nei bambini e la cnra idrica. Gazz. doicli 
osped. e delle din. 1003, Nr. 104. 

Pnp. L'opotlierapi<> mntnmniro fomme mnyon irnlactogogue. La sem. nu'd. 
23. Sept. 1903. (Siche liefcrat in dioser Monatsselirift, 11. Bd., S. 541.) 
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Biehard. Statistique du service dee dienMee d'4t6 4 la cliniqae infantae 
de la facult<^ de Toalonse pendant lea ann^ 1902 et 1903. Thtee de 

Toulousp. 1903. 

Kipaxt. De I'abus du lait daim ies troubles gastro-intestinaux clironiquei 
de Tenfanoe aprto le eevrage. Thhae de Paris. 1903. J. Rouuet. 

Ripper. Eine rasoho Mdhode zur Erkennuny; ricr Milrli krankor Tiere. 
Molkoroi-Zoituntf, Xili, S. 471. (Siehe haiumelreferat in dieser MouatS' 

schrift. H, ()86.) 

Roeder. Die Darstellung des SiiuglingBBtuhles in Moulap^enform als Lehr- 
mittel in (Ipt P.i linfrtfv (Rorlinor med. Gosellschaft. 21. Janiu-r \90X) 
Berliner lilia. W ucheuschr. 1903. Nr. 6. Arcliiv f. Kinderheilk. 36. Bd. 
1903. a 244. 

Romme. L'intozieation acide < ! 1 1 t::astro-entdrite ciuronique dea nonrriaBons. 

I.ii pressp mf'd. 2H. Dezenibor 1903. 
H. de Rothschild. La pai»teurisation du lait en France. Rev. d'hyg. et de med. 

infant II. 1903. S. 425. 
6. Rotondi. AU-iirio considerazioni anl latte muliebre. (Ueberaieht) Riv. di 

olin podiiit. ll>03. Nr. 11. 
V. Soxhlet. Hy^ienlsche Milchver^or^ung. Molkorei-Zeitung. Xlll, S. 543. 
P. Steiger. Bakterienbefunde liei der Eut^rentzQndunf; der Kub vnd der 

Z; u-e. Zentralhl. f. Bakter. XXV, S. 326. 
N. Stoppato. Del latte vaccino eotto, modificato con niero bovine ncll allatta- 

mento artificiale. (Ueber ffekochte und mit Rinderserura modifiziert^ 

Knhmilcli fiir die kiingtliohc Krnahrung.) La pediatria. 1903. Nr. 10. 
Kuhuiilch wild nacli Verf. vcrdaulicher und der Baktcriengehait 

der Faces andert sich wosentlicb, wenn man 2o'% glyzeriniertes 5'V«ige6 

Rindersenim zoeeUt. Dotti (Plorena). 

Sullivan. Diseases due to faulty nutrition. (Ernihrongsfehler.) Pediatrics 

August 1903. 

Don groUten Tell de& Aul'satze^i widmet Verf. der Rachitis, dem 
Skorbnt and dem Marasmus infantilis. Waehenheim <Ne«r-York). 

Thienot. Toclinitiuo de rallaitomont artificiel. I'rossc nif'il. 1003. II, S. 495. 
Toumay. bttrili.sation ot pasteurissation du lait pour i'alimentation ded 

enfants du premier ajLje. Mouvenicnt hyg. XIX. 1903, S. 501. 
A. Tmnz. Teb^T die Schwankiiii«r»Mi der EiweiBstoffe der Kuhmilcb im 

VcrlriTir eiiuT Laktatinn. Zeitsclir. f. phys. Chemie. 39. Bd , S. 390. 
A. Vallana. iSuW importanza di un rcperto microscopico del latte. (Die Be- 

deutung eines mikroskopisehen Befundes an der Mileh.) Commnni- 

cazione alia soc. pieinontese d'igiene. 1903. 

Narhpriifung und Widorlegiing dor Fr i e d m a n n srhon Anirnb^n 

Uber die Beurteilung der Frauenmilch nach dem mikroskopisehen iiilde. 

Dotti (Plorens). 

Tariot u. Saint-Albin. Deux typos d'atropbie infantile d*ori^ae gastrO' 

intent inale. Gaz. des bAp. 76. Bd., S. 1221. 
A. Verdonc. Sui criteri diagnostici dell' eta del latt*> di donna. (Diagnostik 
des Alters der Frauenmilch.) Atti della sec. piemontesa d'igirae. 19QS. 

Untersuchungen iUx r 1' in i k o f f scbp Rcaktion an 64 .Amraen in 
verschiedenen Stadien der Ernahrung; die L'mikoffsche Reaktion hat 
nur zur I'ntorschoidung von Frauenmilch und Kuhmilch Wert 

Dotti (Florenz). 

Weill. I)n traitement de la diarrh6e des nourrlssoos par la gelatine. La 

clin. infant. 15. Dezember 1903. 
WoU. MilcbprQfbng mittels der Sfturetltrlerung nach Plant Hygienlflche 

Rundschau. 1903. Heft 24. 

Die Sjiurobestimmung bietet nach Vcrf. den bequemsten Mafistah 
fOr Zersetzungen in der Milch und deren vorwiegend in Unroinlichkeit 
be! der Gewinnung und Behandiung su snebenden Ursaebe. Sie sollte 
diihcr woni^'stens bolder Kontrolle der Kindermilcb don ihr gebtthrcnden 
Platz erhalten. Hohlfeld (l^pxig). 
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KUnik der KmderkraiiUieitoii. 

Achard u. Paisseau. Sur Toed^me provoqu^ par les injections salines chez 

les noarrissons athr^psiques. Bull, soc. m^d. d. hop. de Paris. XX, S. 791. 
Aguilar f a gripe infantil. Ri'V. de med. y ciruriria prat. XXVII, S. 343. 
Albert Weil. Dia^o^tic et traitements physiques et m^caniques de la para- 

l>: ie InfBiitile. Journ. de physioth^rapie. L 1903. S. 261. 
Allmrt-Widl. r/incontinene« d'urine infantile et SOU traitement ^leotrique. 

Joiirn. de physioth^rapie. 1. 1903. S. 429. 
6. AlesBandrim. Dei traplanti tendinei interossei nei piodi torti da paralisi 

spinale infantile. La pedatria. 1908. Nr. 6. 
BL Altmann. Teber die Erkranknni»on des Nervensystems nach Kench- 

htiston. Inaugj.-Oissert. Leipzig. 1903. 
Amat. Les indications r^centes do la cociuclueln'. Bull, gdn. de th^rap. 

146. Bd., S. 277. 

O. Anton. Ueber einen Fall von bolderseitigem Klouihinimangel mit kom- 
pensatorischer VergruGerung anderer Systeme. Wiener klin. Wochenschr. 
Nr. 49. 1903. 

6V'» jihrif^ MIdehen. Der Fall wurde kUnlsch and anatominch cxakt 

nnt<>r<tioht. Neurath (Wien). 

Antonin. i>e la s^roth^rapie dans ia fi^vre scarlatine; 6tude pathog^n^tique 

et de th6rapeutique pathog^nique. Th^Re de MontpelHer. 1903. 
Apert. Deu.x cas de maladie de Barlow chez des enfants nourris aveo tin 

lait mo.iin^. Bull. mc. m.'il d Mp. do Paris. XX. S. 1424. 
F. Aporii. ( ontributo alio studio del meningismo. Meningismo di Dupre, 

peendomeningite psieof^na. La cHnica modema. 1903. Nr. 36. 
Aramian. Traltcmont local do la dipht^rie, ])ar ini nouv(>au mt^dicament, 

I'antidipht^rine. Mod. inf. Hi. S. 123. (S. diese Monatsschrift, II. Bd., 

S. 678.) 

Aranda. Historia de la coqneluche 6 tea ferina. Med. de los nlAos. IV. 1903. 

5. 238. 

Q. Amheim. Zur Pathogeneso des Keuchhustens. Berliner med. Gesellschaft, 

6. Mai 1903. Berliner klin. Wochenschr. 190a Nr. 29. 

Pathologisch-anatomische Untersuchunj:;en von acht zur Sektion 
lirekomnionen Fallen und Tiervereuche mit Czaplewskis Baztllus und 
mit Keuchhustensputum. 
O. Amone. tie oardlopatie eredo-familtari e contrenite. Rifnrma med. 
Nov r>f>v 

L. d^Astros. Huii aunees de sc^roth^rapie antidipht^rique k Marseille. 

•Marseille m^d. 40. Bd., S. 417. 
Aadry. Grannloais rubra nasi, fausse acn^> ros^e des enfants. Bull. BOO. fran^. 

d. dermat. et ayphilis. XIV, S. 314. Ann, de dermatol. et syphilis. 

IV, S. 844. 

Avaaet. Nonvel exerople tr^s probant de la n^cenitA de pratiquer les 

injections preventives de s^rum antidipht^rique daas les families oii 

s^vit la maladie. ConiMturs rnt'd. XXV, S. 539. 

Aosset. Un cas de maladie do Barlow. Echo m^d. du Nord. VII, 385. 
P^diatrie prat. I, S. 99. 

Aasset. Rhinnatisrae ot cardiopathie chez Tenfant. IWiatrie prat. I, S. 121. 

Anvinet. Des crises ahflominnlos duos la convalescence de la dipht^rie. 
Nantes 1903. These dv Huid^ aux. 

O. Avanzino. Gnarigione di un ca,so di menin^ite tubercolare. (Heilung 
eines Falles von .Mt'iiiiiy;ifis tnliorriil.) La Riforina mod. 1903, Nr. 34. 

Hjahriger Knabe. Bei einem Meerschweinchen traten 50 Tage nach 
Injektion von 5 cm' rerebrospinalflUssigkeit tuberkul5.se Grscheinungen 
auf. Dotti (Florenz). 

ATiragnet Scorhiit infnnttlf. Suppuration des iK'unatomes. ()steornyAHt(» con- 
secutive du I'^mur et des cOtes. Gu6rison. Bull. soc. m6d. des hOp. de 
Paris. XVIII, 1903, S. 1409. 

Aa^ma. De la broncho-pneamonie tabereulense ches les enfants, Th^se de 
Toulouse. 1903. 
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L. Babonneix. AcoidontB }^»»n^^rau.\ d'orijfine aiiivpjdalienne chez Tonfant. 

Bull, de la »•.<•. <lc ped. do Paris. V.m. S. :i50. 
A. Baginsky. 1. VAn Kali von Staitinndcnnii II l^lntzlicher Tod. P.«'i liner 

uied. Gesellschuft 25. Marz 1903. tiorliiier klin. Wochon^chr. 11K)3. Nr. 19. 
L. Ballin. Ueber das Vorkommen von Diphtheriebazillen beim ^evrOhnlichoi 

Schnupfen der Sftu^HnKe. Jahrliuch f. Kinderiieilk. 58. Hd.. S. 412. 
P. Bar u Agnaud. H^matoc^'le coiiK^iiitale ch>'/ un onfant n6 de mk^ 

<>claiii[jii(iuc>. Soc. d'obiitet de I'ar^ 19. N(>vi*uili. 1003. L'ob«te(riiiue, 

IX, 1904, S. 73. 

Btfbier. Sur les an^ines dipbMriques prolone^s on k rechute. Joim. d. 

iu;.t XVri, S. 753. 

Barbilliou. De i'infoction apptique d'origiiio otiquo chez Ics nourrissoai. 

Rov. mens, des iiial. d(> Tenf. XXI, 1903. S. 487. 
Barbour. Marasmus. Pediatrics. Juli 1903. 

H. Bardin. Le prurif^ chez Penfant. l^tiologie, diai^nostic, trailement. Xhe^ 
de Parte. 

V. Bechterew. Pober iiiifiere Ztncht-u habltueller Onanie bet Knabcn. 

Zontralhl. f. .Nervenh. «. Psych. XXVI, S (V2(\. 
H. F. Bellamy. A ca^c of tuberculous peritonitis; spontaneous recovery. 

Lancet, 2. Mai 1903. 

.Achtjilhri^es Kind, das sich in g^ter Litft bet reichlicher Em&biuog 

von einer tuberkul5sen Peritonitis wieder erholte. 

Karl K ii r t h (London). 
Belsona. Quelqnes causes d erreur dans le diagnostic des malformations da 

inonilirf" inf^rieur choz I'enfaiit. Those de Toulouse ltM)3. 
Beaoit. Contribution a l etude du uiy.voed^me chez I'enfant et de sen formeft 

fruates. These de Montpellier. 1903. 
Beats. Quelques observations de rhumatisme tubereuleux ches les enfants. 

Presse med. 190:5 U. S. 582. 
6. Bergbinz. Note cliniche. (Macrojj^los^ia, pachimeningltc emorragica.) 

La pediatria 1903, Nr. 8. 
Berkenheim. Ueber Diabetes mellitiis l)ci Kiiulcrn. Klin.-tbi rap. Wochensch. 

X, S. 801. (Siolu- lJ(.n<rat die.-<er Monatsscbrilt. II. Hd.. S. n51. 

G. Berti. Importanza semeiologica e patofrenetica delle anomaiie 

ortrani genitali nei rai^azzi idioU e nevropatici. Bollett. delle soienie 

ni. il (li Bolojfna. Vol. II. HK)2. 
Bosanquet. Pyelitis as a oau-e of intermittent pyrexia in children. Edio- 

burgh med. journ. 1903. XIV, S. 149. 
Bonttian. Observation sur Pemploi du senim antistreptocoiH i'iue de Hotix 

<Ians In bronclio-pneiinionie chez Penfant. Ann. soc. m6d. cliir. de Li(*j$a. 

42. Bd., S. 615. 

Briaeand u. Bmandet. ITn cas d'anencephalie avec amv^He. Now. leoiiogr. 

de la Sal pet 1903. XVI. S. 133. 
A Broca. Syphilis articuiaire du genou obex Tenfant Rev. franc, de mid. 

et chir. I, S. 1099. 

Bnmard. L^^nucleation est-elle nn mauvais proc6d6 de d<^tttbage? LVniH 

eleation doit-elle «*»tre un procede de dMubajfe d'exception V ProYo.jue- 
t-elle des ulcerations du larynx et de la trach^e? La clinique. 6. .iuni 
1903, Nr. 23. 

Bnmard. Spasme ulceratif mortel consecntif au tnbage. La clinique> 

n. .lull v.m, Xr. IN. 
R. firunon. ( huncre syphilitique du cornet nasal inferieur chez un enfant 

de 7 ans, Loire med. XXII. S. 287. 
R. Bronon. Ooqueluche et belladone. Normandie m^d. XIX, S. 354. 
Bucco. I'n caso die psomlo-leucemia splenica infantile <'>n speciali' lin;>or- 

tanza del reperto ematoloj^ico. Cura e guarigione ottenuta con ia 

splenectomia. Nuova riv. chin.-therap. VI, S. 561. 

Bnrnei. Tuberculous meningitis in infants and children. Med. Press and (^irc 

TH. Bd.. S. 113. 

6. Buzzi. Bradicardin da miocardite acuta morbillosa. (1 Fall.) Gazz. degli 
osped. e delle cbinichc. 1903, Xr. 119. 
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G. Caccia. TiroiUitc .suppurativa streptoooccica seoondaria a vaccinazione. 
(SeknndSie eitrigre Strwptokokken-Thyreoiditis nach VakxiDatioii.) (Rtv. 
di Clin, pediat V.m. Nr. 9.) 

Knabo von 1 .lahr 10 .Vfonaton: 1?^ Tage varhor ir^^impft, knin 
SchuUverband, intensive lokale Keaktion, Kiober, Ekzem an der rechton 
Wanife. An 15. Tage Scbwellnng: am Halse in der reg:Io aublijoidea 
h\< y.u den vorderon R-indern dor boiden Stornokleidomast., nach zwei 
Tay;t'ii Kliiktuution, Inzisinn, •rriinlicher Eitcr. rnsclin FfiMluny;. Ini Kttcr 
Rt'inknltiir von Strppfokukkus, w(»lch(»r tiir Tu'it* vv«*nig pathogen war. 

Dotti (Florenz). 

A. Calabet. Traitoinent do rophtalmie puralente dea notivean-nds. Th6ae de 

Burdeaux. 1903. 

CalflM. Dp I'hypoth^rtnie dans \e» ftnc('>phalopathi«8 chroniques de Tonfanco. 

Th^e de Paris, wm. 
CamuB. Do ri-mitiivH^nH' tioaB«cutan6 dans lea pnenmonies de Tenfant. 

These de Paris 1903. 
Capitan. Traitements pratiques de I'helminthiase ehez les enfanto. M^d. 

nioderne. XIV, S, 317, 
CSaporali und 0. Oral. Stiidio einatologico in un caso di anetnia splenica 

infantile prima e dopn la splenectomia. (iiorn. intornaz. delle scionze 

med. 1903. Nr. 22. 

Carpenter ^pienoint ualv {q infanta and yovmg children. British med. 

journ. hm. II, S. 4*i:i. 
0. Carriire. Syphilis her^ditaire ol syphilo-brigfhtisme Nord mdd. X, S. 157. 
G. Carriere. Sur un cas d*an»''mie chez un enfant. Diagnostic des an^mies 

iMlaiitilos. Ann. m^ni -I'liir. du Ontr-'- \U, 8. 129. 
0. Carriere. Sur un cas de j^anf^r^nu puluiunaire. Nord med. X, S. 277. 
Caihelaitt und Barthilemy. l^ne vari^td rare et sinsruHdre dlneontinence 

d'urine chez I'enfant. Clin. inf. I, S. 47. 
C. Cattaneo. Contribute alia etiolo:rin e patoironia della porpora primitiva 

neir infanzia. (Mitt«ilung auf dem internationalen Konj^reii in Madrid.) 

La pediatria 1903. Nr. 8. 
P. Caziot. Note sur la ..searlatine latente". Hull. soo. mf'A. des hdp. de 

Paris .\X. S 79«. (Siohe dieso Monats.schr. II. Kd., .S. r)79.) 
T. Chappii. Ih' la tubemilose du p^ricarde chez les onfauts. These de 

Paris 190.3. 

Charrin und L^ri. Lesions dt s rnntres nerveux des noaveau-n4s iasus de 

meres malados. Acadeiuie des sciences. Iti. Miirz 1903. 
Coldeff. fjes accidents du s^rum antidipht^rique, leur innoeuft^. R«v. de 

th^r. in^d.-chir. 70. Hd., .s. (51.3. * 
C. Comba. Recent i studi sal morbo di Barlow, (lleberaicht.) Riv. di cliu. 

pediat. 1903, Nr. 9. 
J. Comhy. Nouveaux cas de scorbut infantile. Bull. soe. m^d. des h6p. de 

Paris 19(»3. XVIII, 8. UlU fSiehe auch Literatiirlibersicht. S. 580.) 
Comby. ValfTir f horapeutiqiie de la seroth^rapie dans la diphtheria. Arch. 

dt^ med. des enfauts 1903, Nr. o. 

Pelieraichtliche Zusammenslelluni; and Erdrterunsr des heutigpen 

Standt>s der Fra«^e. a r t c n s t e i n (Hreslau). 

Concetti. Un kyste hydatique qui aimule uii roin mobile. Pediat. prat. 1, 

S. 146. 

Conner. The aetioIo<ry of bronchopneumonie. Near York ined. journ. 

26. Dezeinber 1903. 
Conrtin. Gomme h^mlo-syphilitique de la levre inlerieuro chez une tille de 

six ans. Qaz. hebd. d. soc. m^d. de Bordeaux. XXIV, S. 496. 
Courtin. P^ritonite k staphylocoques chez une enfant de 5 ana. Ibidem 

0. Cozzolino. ( ontributo alia patogenesi de}r[i fd»Mni del neonato. (Patho- 
genese der Oederoe bei Neuf^oborenen.) La pediatria 1903, Nr. 0. 

0. Cosiolino. A ]Hroposito di una nuova osservazione di cirrosi atrofica del 
fetrato in una bambina di 8 anni. Giomale intemaz. delle acienze 
med. 1903, Heft 2. 
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0. CozzoUno. Un c&ao di euarifioae persistente da oltre un anno di 

idrocefalo cronico con^enTto. Qms. Internas. df medicina 1903, Nr. 13. 
Gruchet. Dilatation ^norint> du eoeor gauche chez and filletto de 3 ans. 

Myocardite diphti^riqiip, (?) Joum. de m^d de Bordeaux. XXXIII, S. 
Cruohet L'angine dlpht^rique. Arch, de mM. des enfants 1903, Nr. 6. 

Verf. wendet sloh tnlt Reeht gogen eine fttiologiscbe Einteilnng der 

An^^inen uad tritt fQr eine rein kliniBch-symptomatische Gnippiening: 

ein. R a r te n s t e i n (Breslau). 

H. Cnvillier. Nute sur Ic traitement des vegetations adenoides pendant la 

premiere ann^e de I'enfance. Arch. int. de laryngol. 1^18. (Siehe 

Ht'ff^rat dieser Monatsschr. II. Bd., S. 505 ) 
H. Daachez. Les anomalies vaccinates. Deux cas d'erythenie vaccinal. 

circine, polymorphe, orti6 dans la m^me famille. Arch, de mM. des 

enfanto 1903, VI. Bd., s. m. 
Decroly. Tr<)ui)k>s dysarthriques pennanenta obex vn enfant ^pUeptiqne. 

Journ. df iiuurol. IX, S. 18. 
Deleonrt. A propos des nlc^tions oonstentiyes an tnbage. La clinique, 

13. Juni 1903, Nr. 24. 
Dhoardin und Laleaque. La coqneluche k Ja mer. Journ. de m6d, de Bor- 
deaux. XXXm, S. 477. 
Dnboia. Des injeetions preventives de sAram antidlphtdrique pratiqo^ies 

syst«'matiqueniont. T\u'se ri.> Taris 190:i Houss»'l. 
F. Egidi. Lurin^;opatio s)Hon(iari<> di iiiorbi aciiti infettivi. Uericbt am 

VII. Konj^reti der Oto-, Rhino-, Laryngoiogen in Horn 1903. 

C. A. Ewald. Ueber hvst^rische Autosuggestion der Kinder. Berliner klin. 

Wochenschr. 1003, Nr. 3S. 

3 Knaben im Alter von 9, reap. 7 Jabren, bei denen eine be&tiiuuite, 

anf einen bestimmten PnnlEt gericbtete ZwangsvorsteUnng bestand nod 

durch MifCi^estive Therapie zu beseitigen war. 
A. de Fabritis Di iin* epidcmia scarlattinosa. (41 Fille.) Gazz. degli oaped. 

e delle clin. 1903, Nr. 122. 
Fans. Ineontinence nocturne d'urlne gu4rie par suggestion pendant le 

aommeil nature! ches une enfant de 26 moia. Rev. de I'bypnot. XVI, 

S. 14fi. 

N. Fedele. .Sopta un case di splenopneumonitc ui un bambino. La pedia- 

tria 1903, Nr. 10. 

.\uch ill diesem Falle linl(sseitig. DiiferentiBldiagnose mit < \sa« 

dativer Pleuritis. D o 1 1 i (Fiorenz). 

L. Ferrannini. Corea molle, epilessia eoreira e miastenia pseudoparalitiea. 

Contributo clinioo. La Kiformaoned. 1903, Nr. 26. 
L. Ferrier. Qii(d()ur>s considerations sur une 6pid6niie de dipbt6rie4 Touloaae. 

These do Toulouse. 1903. 
A. Filia. La tetania chez les enfants. Rev. d'hvg. et de mM. infant 1903. 

II, S. 505. 

Louis Fischer. Cinial ror^iills with anti-streptococcus serum (Aronson) in 

scarlet fever. Medical record. 1903, 7. Marz. 
Fontani^. £tude dinique de I*b6maturie r^nale dans les nephrites des 

rif mts. Gaz. d. inal. InTV, S.243. (Siehe diose Monatsschr. II. Bd., S. 581.) 
Franklin. A case of small-pox in the foetus. Med. Record. 1903, 64. Bd., 
S. 377. 

F. Qaito. C/ontributo alio studio della poritonite da pneutnococco nei bambini. 
(Pneumokoklv Tt})eritonilia bei Kindem.) Riv. di clin. ped. 1903, Nr. IS. 

5 klini.-^clu' Pallo. 

Oaito. Tubcrculosi delia faringc. Nota clinica istologica. Forma luposa in 
una bambina di 8 anni. Boll, delle malattie del? orecohlo 1903, VltL 

D. Galatti. La paralysio donlourouse desjeunrs onfants. L'.Xnjon m(^d.,Mar7.1<.X>3. 
Qaldi. Di un sintonn) Hnora poco valutato nella dia^nosi di corea del 

cuore. (Teber ein bisher wenig gewiirdigtes Svmptom bei der Diagnose 
der Hcrzchorea.) II polielinloo 1903, Xr. 56. 

Verf. betont die spontane erheblicbe Variabilitiit der Herzdurch- 
messer. Dotti (Florenz). 
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Qaltier. Considerations sur la syndactylie. Oaz. hebd. des sciences m^d. 

de Bordeaux 1903. XXIV, S. 463. 
Cbdtier. Quelqnes difl'orniites cong^nitales des dolgtfl. Joam. de mM. de 

Bordeaux IHtn, XX I II, S. 775 und 7H9. 
(HuiGher und fiostaine. Uhancre indure de la vulve chez deux petites lilies 

de 6 et 7 ani. Add. de dermat et typhflis. IV, S. 831. Boll. soo. fr. de 

dcrmat. et syphil. XIV, S. 301. 
X. Gay. sipro antidifterico nella polnionito e iH»!1a mening^ite inrettiva; 

polivaleoza del sieri. (Ueber Diphthorieheilsorum bei Pneumonie und 

infektifiser Meningitis.) Oaic degli osped. e delle eliniclie 1903, Nr. 188. 
Za wenig xahlreiche FUle^ urn danma sichere Schlttsse zu ziehen. 

Dotti (Floreok). 
Gerard. Traitcmcnt du trachome. Pddiat. prat. I, S. 173. 
Qhislain and Hoozel. Lee MmorrhoTdea ches Tenfuit Joom. des prat. 

3. Oktober 1903. 

Grancher. Preservation de Tenftuiee eontre la tuberculoee. Bull. med. 1903. 
XVII, S. 921. 

Qrisel. Absonco cong^nitale dee mmeles peetoranx dn o6t6 droit. Rev. 

d'orthop. 1903. IV, S. 359 
Fr. Q. Orttnleld. Ueber Tuberkulose im ersten Kindesalter (0 bis 2 Jahre). 

Inaiig.-Di8sert. Bid^areat 1908. 

Verf. berichtet Qber 26 eigene Beobaohtongen, darunter 12SektioneD. 

Sonst nichts neupi<. Manicatide (Jassy). 

Guillemot und Lequeux. Un cas de t6tanisation persUtante cbez le 

nonveau-n4. Soc. d>obet«t. de Pirla. 8. Jnli 1903. L'obst^triqiie 1904. 

IX, S. 

Karcell H&rtwig. Akute priinare Pyeiitie der S&uglinge. Berliner tilin. 

Wochenschr. 1903, Nr. 48. 
niuser. Ueber lylUiMhe Albnminarie. Berliner kiln. Woelienaehr. 1908, 

Nr. 60. 

P. Haoahalter und L. Biohon. Malformation cardiaque et cavity meduUaire 
chea nn en&nt de 10 mots. Rev. mena. dea mal. de I'enf. 1903. XXI, 

S. 562. 

Heoker. Zur Frace der Kinderabhartung. Berliner klin. Woelienaehr. 1903, 
Nr. 47. 

A. HeUer. Contribution k I'^tnde dea paxal^raiea fiaoiales oong^nitalea par 
nfrt'nMc du rocher. Thtoe de Parla 1903. Aqjon mM. 1908. X, S. 196 

und 214. 

Henbner. Eine Allgemeininfektion mil 8oor. (Berliner Verein fiir innere 
MedUin. 10. Mai 1903.) Berliner klin. Woohenaohr. 1903, Nr. 87. 

Hartiii Hohlfeld. Erytliema exsudativum multiforme, Chima, Rheumatismua 

nodosiH. Kndo-perlcarditis. Berlinor klin. Wochenschr. 1903, Nr. 31, 
KrankenKeschichte eines 9jahrigen Knaben, welcher in der Leip- 

aiger Kinderklinik beobaehtet wurde. 
Hoosaay. Fifevre aphteuse. Arch, de mM. dos onTants. 1003. VT. Rd., S. 153. 
Hutinel. nausns adjuvantes des affections gastro-inteatinales chez lea 

nourrissons. Med. inf. Ill, S. 163. 
Hutinel. I/ulc^re ayphilitiqne de I'ombillo ebes lea nonveau-n^a. Syphilia. I, 

S. 81 

Huyghe. Chori'o arythmique hysteriijuo unilat^rale droite. Par^sie et hyper* 
esth^sie gauche. Torticollis mental. Nord. m6d. X, S. 283. 

Otto Jacobaon. Ueber orthotiaehe Albumlnurie. Berliner klin. Woehenaohr. 
1903, Nr. 40. 

Verf. atellt die orthotiaobe Albuminurie als „ein Zeichen der leichten 
ErmQdbarkeit nnd EraehSpfbarkelt** dar and glaubt, dafi ea einea ge- 

wiaaea ErmtidungsgefOhles, einer relativcn Ueberanstrengung bedarf, 
iim hoi aufrochter Stellung EiweiG im Trin auftreten zn lassen. 
AUxed Japha. Ueber den Stimmritzenkranipf der Kinder. Berliner klin. 
Wochenaehr. 1903, Nr. 49. 

Vf^rf. resuinicrt foliit'ndes: V v "^timmrHzonkrampf der Kinder ver- 
einigt sich mit einer gewriaaen Art vou Konvulsionen und gevrissen 



Digitized by Google 



804 



MonaUiSciinit fiir Kiuderlieilkunde. 



Nr. 12a 



lokalen Krauipt'zustandun zu einem KrankheiUbilde, welches charak- 
terisiert ist dnrch eine erhShto Erreferbarkelt des Nervensystems geg^on- 
fiber alien Artm von Reizen. 

Die Ursat'h*' dt-r Totanif ist iiichl (i^eklart. Dir ^ intorlichc .lahre*^- 
zait bogunstigt den Aubbruch der Krkrankutig, von uller^rcibter Be- 
deutun^ sind aber Emghrun^rssch&dlichkeiieii. 

F. Joave. Los hemorrhajjii'-s dans la dijiht'rje. ThAsp de Paris. H*fn 

A. Jovane. Grave tiiberculosi in un banibinu di 10 luesi. — ( umbina^une 
delle slndrom© di Benedict e di Millard-Gubler. La pedialria. 1903, 
Nr. 11. 

Hestatiirtniij dutch Obduktionsbefund. Dotti (Kior«Mi/). 

Kalischer. L eber Gangstbrungen bci Teianie. Berliner kiln. \Vochent»cbr. 
1903, Nr. 36. 

14jahriges Madchen; der Gan^ ist Ian|!!:sani. schwerfalliK und 
wntschoind, indein nanientlich Hecken und Hiiften beim Gehen hin- 
und herschwauken, wilhrend der Fuli in riattfuUstellung aufgetjeUt 
wird. Die Diai^ose Tetanle war mit Sicherb^t zu stellen. 

Ztim Schlusse geht Verf. kura aiif dio T**tanlo bei Sanirliiitron eln. 
Kingsiord. Tuberculosis of the tonsils in children. Lancet. Ibb bd., S. 89. 
Labb^. Un cas de pleur^sie purulento chez un nouveau-n^. Pediat. prat. 
1903. I, S. 133. 

de Landtsheor. R-'itifection dans la rotiirpoh*. IV-diat. prat. I. S. 171. 
0. Lapin. Ucber Bronchiektaaien bei Kindern. Arch. f. Kinderbeilkuode. 
37. Bd., S. 406. 

Leceri. l^ies abede multiples de la peau dea notirrissons. Ronen 1903. Th^e 

de Paris. 

Lemerle. Contribution k i etude de la cyanose cong^nitale sans signer 

d'auscultation. Th^se de Toulouse. 1903. 
Long. Control of fevi r and convulsions in childhood. (Bcliaiidluni: von 

FifluT und Konvulsioncn iiu Kind<'.<a!tor ) rediatrics. ScpttMubcr llKXi. 

G. Lucanaeii. Conlrullura i.-tcrica in una buuibina. Boll, delia soc. Kusta- 

chiana 190:i, Nr 11 — 12. 
8. Lustgarten. Cober akute Leukftmie im Kindesalter. Inang. - iiisaert 
Bukarest HK)3. 

Lntier. I^s nonveau.x proc^d^ft dMnvoBtig^tion dans le diagnostic des 
mdningitcs tuberculeuses. (Cvto-diagnostio, bacMriologie, crvo<<-<>pie, 

pcnn.-aliilito.) Th^so de I'aris. UMi.'J. <; Stcinhoil. 

0. Mace. Le muguel a forme levure chez le nouveau-nt-. ii obstetrique 1903. 
Vm, S. 518. 

Madcay. Hypertropbic stenosis of pylorus In infants. Int«rcol. mod. joimi. 

Au.stralasia VIII. S. 571. 
Hacone. Contributo alio studio delle iulezioni pneuauH-occichc extrupui- 
monari. (Eztrapulmonilre Pneumokokkenlnfektionen.) Gas. degU oepedsli 
e delle din V.m, Nr. \'M. 

Es handelte sich um einen Abszeli In der linken l)eltoideag(rtgend, 
welcher sich 3 bis 4 Tage nach Abheilen einer linksHeitigen LungeO' 
entzttndongf eingestellt hatte. Darin Diplokokkus in Keinkultnr. 

Dotti (Florenz). 

Magoire. Acute contagious pemphigus m the newly born; a clinical stud}. 

Brit journ. dermal 1903. XV, S. 427. 
Mairease. Contribution a r^tude des cuvernes pulmonaires tttbeicQlensea 

dans lo premier Tin's*' do I'aris. 15K)3. 

Marmol. Evolucion clinica simulianea de la cscariatina y de la erisipcia en 

la infancia. Med. de los nifios. IV, S. 302. 
C. Martin. Cebor Nachkrankhelten nach .Angina. Inaug.-Dis.sert. Leipzig 1903. 
L. Martin. Htude sur les pleuresies dans la premiere eufance. Xh^ di* 

Paris. 1903. 

P. Masmonteil. m^thode epidurale dans les inoontlnenees d^urine sans 
lesions vesicales. These de Paris. 1903. 

Mathiou. Du stridor I a ryng4 congenital (ou oomage vestibulaire congenital). 

These de Nancy. 1903. 
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J. Mftjer. Das Wesen der Hachitin. Fort«chritle der Modtzin. 1903, Nr. 34. 
V«rr. fiimmt wohl mit R«eht an, daft es sich bei der Raehitifl um 

einp StoruriK der Blutbildiinic handle. Wonii cr ahor als die I'rHacho 
dioser Stonini^ nine rhronischo Kohlnnnxyflvt'i^iriunic dos kindlichon 
Orj^ani.siiiu.s aiiniuimt, welche durclt eint'ii grulieii C-Gehalt der 
Nahnmiir und dnreh das unicenaff»nde Vorhandensein von nanlerondem 
SaurrjitofT in dor Atrrmntrsliift horvorjrf»nif»'n werde, so p:enuiit f'> nicht, 
diese Behauptunti: auf rein theoretischen Wej^en, donen lief, hier nicht 
nachgpehen kunn, wahrscheinlich zu machen, sondern das Kohlenoxyd 
muft in entsprechender .Men^^e im Klute naehf^ewleaen werden. Ent 
wenn dem Vorfassor dies jjeliiiitccii ist, wird man »eine Anschannng 
al» einen Fort.schritt der Medizin bczeicbnen konnen. 

Hohlfeld (Loipzi^r). 
Malzi. Hnuresi nottiiraa e vegvtazioni adenoidi. Gazz. deg^li osped. e delle 
Clin. l\m, \r. HH. 

Zwei durch Fntfernung der uUenoiden Vegetationon geheilte Fiille. 

Dottr (Florenx). 

K. Mensi. Conlrilnifo alio stiidio ddl' anemia splenica inrantilc con special*' 

ri£i:uairdo alte alterazioni della mil /a, ali' etiologia e all' organoterapia. 

II progre.s.Mi medico. 11K)3. Nr. 20, 
Mirf. I. Lyniphocytdmie r^alisant lo type clinique de Tanemie perniciense 

piniTT" -^ivt ( Ik 7 iin enfant de trois ana. II. Pneumonia anormale. M^d. 

uiotlerne. XIV, J>. 3t>9. 
Miry. Le traitement de la fi^vre typhoTde infantile. Journ. des prat. XVII, 

S. 667. 

Miry. Lc8 irat^tro-enterites infectieuses des nonrrlsaons et lenr traitement 

Rev. mod. d» mfd. et chir. I, S. 315. 

Miry. Convulsions infantiles. Journ. des prat. Wll, S. 455. 
M^y. Syphilis h^rMitaire. Ibidem, S. 155. 
Mery. Lo rhumatisme chronitpie rhc/ Tonfant. Ibidem. S 535. 
Mery. Lo.k afTertions aortiipies che/. l enfant Ibidem. 076. 
Mery. La .syphilid hAr^^ditaire tardive Ibidem. S. 742. 

Maynet und Piha. I)e la derniatite polymorphe doulonreuae (dermatite 
hi rp 'tifnrnie de Duhrlng-Brocq) chez I'enfant. Ann. de dermat. et 

.sypliiligr. IV, S. 893. 
I. Meynier. Porpora ed eritemi infettivi. La pediatria 1903, Nr. 12. 
Michalovitch. Contribution a I'etude de la vulvovat^inite et se.s principales 

complications chez les petites lilies. These dr» Paris. ll>03. 
Michelland. Spa{<ime de la glotte chez les entants et auto-into.vications. 
ThAse de Lille. 1903. 

Moixard und Qrenct Dens •^Ux'rvutions de <rrnnulie & forme himorrhaffiqne. 

Rnll de la ^ne. de ped. de Paris. Il>n3, S. 332. 
Moizard und Grenet. Ueux cati de uephrlte kemorrbagique au cours 

d'angines simples. Ball, de la soc. de pid. de Paris. 1903, S. 343. 

Moisftrd nnd H. Grenet. La forme c^ribro-spinale de la fiftvre typhoYde. 

Arcli. de med. des enfant s ltK)3, VI. Hd., S. 1. 
Montcfuaco. ( Jsservazioni su JO.! crjsi (U croup curati all' ospedale Cotugno 
(Napoli) e su 8U iittuim/ioiii. .Nupoli 1903. Delkeii i* Roll. 

Montlort. De Pineontinence d'urine ohez Penfant, ehez Padnlte et chez le 
vieillard. Gaz. mt-d. de Nantes. XXI, S. 565, 585. (Siehe diese Monats- 

^'■hv;r\ II. Hd., s. 451.) 

MoriHon. On the u.se of opium in the carditis ot children. Edinburgh mod. 

jonm. XIV, 1908, 8. 103. 
Horison. Opium in the carditis of children. Pediatrics, Oktober 1903. 
1, E. Morse. Dystnry i nnserl V.y double contrenital cystir kidney in the 

new-born; a contribution to the study of conjrenital cystic kidney. 

(Schwere Oeburt verur.sacht durch beiderseitige C'ysteuniere beim Xeu- 

geborenen; ein Beitrag sum studium der kongenitalen Cystenniere.) 

Journ anuT m -d. assoc., 19. ne/emlx i- n»nM, 

Ziemlich typischor Fall; Sektiou nur partiell ar.siuhrbEr. 
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Mmm. DemoDBtration von dret Kindern mit mKeboreneii HenfoUm 
(Berliner medixinisohe Gesellschafl, 85. Mire 1008.) Berliner klin. Woehflii- 

schrift 1903, Nr. 19. 
Naveiro. La frequence de la rage chez Tenfant. Gaz. des. mal. inf. V, 1903, S. 209. 
Nmm (Glasg^ow). Leneodenna of live years duration in a boy aged eleven yean. 

(5 Jahre (Iauerndi> T. mk id( rmie bei einem lljihrigen Knaben). (AtqIl 

of pediat., Dezomber 

Der Fall veriiuf sttitig progrossiv. Anamno&e vori Lues fehlte. 

Wachenheim (New-York). 
Newell. .A f vpli a! case of sporadic cretinism. (Ein typischer Fall von Bpor^d{- 
echeiu Kretinismus). (Med. Record., 5. Dezeinber 1903.) 

Ein Kind anerucanlaeher Eltern, wEhrend sonst alle hier beriebteteo 
fr«nder Abatammung sind. Waehenheim (New-York). 

Oberwarth. Demonstration eines Rinf \N'nchen alten frOhgeborenen Kiniff*? 
von 810 g Gewichtf (Berliner medizinische Gesellscbaft, 24. Juni l^J 
Berliner klin. Wocbensehr. 1903, Nr. 28. 
II. d'Oelsnitz. La leucocytose dans la tubercnlose et sp^cialement daas 

plusieurs forinos de tuberculose infantile Th^se de Pari? 1903. 
Oni. Traitement des hSmorrhagies gastrointostinales du nouveau-ne. Bull, 
de th^rap. 15. November 1003. (Siehe dieee Monataicbrifl^ II. Bd.» S. 584.) 

O. Palmarini. Iperidrosi cerehrospinale tossica. — Pontora lombare. Qtn. 

nnnl. dello Marche Nr. 10. 

Parient^. Part de I'hi^redit^ et de la coutagioa dana ia tuberculose infantile. 

Thise de Montpellier. 1903. 
Patoir. T/es atrophies musculairos de Tenfance. Myopathia progrefsive 

primitive.) P6diat prat. I. S. 101». 
S. V. Pearson. Latent empyema in infants. Edinburgh, med. journ. XiV, 

a so. (Siehe Referat dleser Monatsscbr., IL Bd., Nr. 18, S. 746w) 
8. V. Pearson und P. L. Mummery. The aflertreatment of empyema ill 

infantH. i'ractitionpr. 7L Hd., S. 246. 

PeUiszi. Un caso di microgiria con quaai completo arresto di sviluppo delle 

vie piramidali. Oazz. med. ital. Oktober 1902. 
P. Paonato. Endocardit* f* tale o vizio congenlto del enore. (Zwel FiUe.) 

La clinica ined. ital. \\m, Nr. 50. 
Peroheron. i;u diagnostic de la mdningite tuberculeuse chez Tenfant. Valeor 

de la ponction lombaire. Thdse de Paris. 1003. 

Perretant. De la baln^ation an coors de la fiftvre typbolde ehet lea enfants. 

Th^'so do Lille. 1903. 
Ferrixi. Un c&& d'an^mie infantile. Ann. dp m6d. et chir. inf. 1903, Nr. 24. 
Dreijiihriger Junge mit hochu;radiger Anamie nach chroniseben 

MagendarmstSnmgen. Im Blnte f,444.SX> rote und 9300 w* iBe Blut- 

korporrhen. l.«angsamr> Genesunjr. B r fr n i n (Loipriir). 

0. A. Peters und R. D. Rudoli A caso of purulent pericarditis complicated 

by empyema: operation and recovery. Edinburgh med. joom. Bfirs 1003. 
Peyri. Un caso de dermatitis exfoliatrix generalUada. Med. de los aifios. 

IV. s. !>r>o. 

A. Phiiippow. Ueber atonische Erweiterung des Magens bei Kindern. Arch. 

f. Klnderheilk., 37. Bd., S. 428. 
Karl Pichler. Parotitis seeondaria bei Pnenmonie. Wien. kiln. Wocbensehr. 

1903, Nr. 49 

Piichand. Apropos de la paralysie iulanttle. Ann. de chir. et d'OTthop. 
XYI, S. 305. 

0. Piarantoni. Laringospasmo e pseudomeningite da ascaridi lombriooidl. 

fZvrei Falle.) Gazz. degli osped. e d. clin. 1903, Nr. 65. 
Plantenga. La leucocytose de la rougeole et de la rub^ole. Arch, de m^d. 

des enfants. VI, 1903, S. 129. 
Pleba. Appnnti di clinica pediatrica. Adenite talieroolare mesenteriea e eon- 

.''ocutiva poritonite circoscritta operata. Di nn pericolo del niassagglo» 

La pediatria 1903, Nr. 11. 
Fr. Pons. Snr quelques points de la t4tanie infantile. Thtee de Toulonse. 1903. 
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C. Pricd^ones. An enquiry into the causation of tuberculosis in children. 

The Pn«tftimier 190S, Nr. 2, S. 191. 
Banlin. Vn cas de r^cidive de la dipht^rie. Oaz. hebd. d. sc. mM. de 

Bordeaux. XXrv, S 376. 
Baulin. Un cas uu diplit^rie hypertoxique ^liipht^rie associee). Traitement 

prolong:6 par lea Injections de sAnun antidipht^rique Gv^riaoii. Ann. de 

Tiu'r! ( t chir inf. 1903, Nr. 24. 
£. Bavenna. Contribute alio studio delle localissazioni encefaliche nella 

corea e nelT epilessia. Hivista di freniatria. 1903. 

F. Raymond. Sur un cas d(> parapi^gie spasmodique familiale. Arch, de 

Tn(''d. (los cnfants. ^\My^. VI. Hd., S. 705. 
Raymond. Eryth^mes morbillitormes d'origiue gastro-inteatinaie chez I'enfant. 

Joom. de m*d. de Paris. XV, S. 477. 
B. Reale. Un emo tipico di albuminuria ortostatica con particolaro rignaido 

alle cosidettc albuminuria fisiologische. (12J&briges M&dchen). La nuova 

rivista clinico-therapeutica, August 1903. 
Reamalli. Gontribnto alio studio della fanzlone renale nella vita intrauterina. 

I'rilirllnico, ^*^/ j.r V.m, Nr. 49. 
Richardiere und Jianfmann. QueJque.s cas de scarlatine. ('iin. infant. I, S. 33. 
lUchon. Un cui* d'aii4mie spl^nique chi.^ un enfant de deux mois. P^diat. 

prat. I, a 68. 

Bichon. Un fns dp syphili.s h' TPfUtaire tardive k forme cer^bro-spinale. 
Nouvelle iconogr. de la Salpetriere. 1903, XVi. Bd., Nr. 2. 

Le Bidaat L'hyst^rie avant Vhge de deux ans. Thdae de Tonlonse. 1903. 

Biiitea. The incidence and mortality of croupooB pnenmonia in infancy. 
T ancot, 165. Hd., S. 155. 

H. Betham Robinson. (Clinical Society l^oudon.) J.»ancet, 16. Mai 1903. 

Verf. berichtet fiber etnen Fall von spinaler Menini^^-Myeloxele bei 
einem 11 monatlichen Mildchen, bei rlcin dor Tumor cine Abdominal- 
zyste vortiiuschtp. Das Kind starb kurz nach dcr Laparotomip. fiohirn 
ohne Abnormitaten. Karl K ii r t h (i^ndon). 

T. B;oeelii Sopra un caiio dt erytrodermia exfoliativa congenita neonatonim. 
(Morbo di Rittor.) La pediatria 1903, Nr. 12 

Rnchnn Le scorbut infantile en Francp. Those de I'ari.s. 1903. 
Rogers. A cas of infantile scurvy. Bristol med.-cbir. jouro. XXI, S. 318. 
A. Soaii. n valors eoratlvo del slero antidifterteo osservato a dlversi period! 
dl tenpo dall inizio della malattia. (Aus der KinderkJinik in Florenz.) 
Tipo^afia FratplH Ciiorirptti, Santarcan^elo di Homat^na 190.3, 1<> s 

G. Rossi. Ui un caso di varicella e concomitante monoplegia brachiale 

destan. (Ueber einen Fall von Varlsellen nnd gleichseitiiErer Monoplegia 
brachialis doxtra.) Od/./.. dei^II osped. p delle din. 1903. Nr. 113. 
Verf. faiit die Moooplegie als toxischon Ursprun^s auf. 

I) o 1 1 i (Florenz). 

Rothmann sen. Kin Fall von Angina Lndoviei. (Berliner Verein fiir innere 

Medizin, 9. I'.MW.) Berliner klin. Wochenschr. I'.HKJ, Nr. 16. 

Roochet. Pneumunie chez les enfants a la mameile. Journ. de m^d. de 

Bordeaux. XXXIIf, S. 806. 
J. Royer. De la pleur^sie purulente du nouveau-ne. These de Paris. 1903. 
Roaet. R^sultats de la s(^roth6rapie antidiphth^rique 4 I'Hdtel-Dieu d'Ori^ans. 

These de Paris. 1903. 
J. Salomon. Ueber die Folgen der ehronlschen BronchialdrQsenalfektionen 

im Kindesalter. lnaug.-l)i.«isort. liOipzig 1903. 
Scalppp ( nntrihtito alio studio (>troin<i:;co della pseudoleucemia splenica dei 

bambini. Hollel, delle cliuiclie. liiOo, .Nr. 10. 

In 10 Beobaohtungen von PHouduleukamie fand Verf. ncunmal bei 

der Mutter, einnial bei beiden KItern Diabetes; er sah nurh !'(>sserang 

bei S&uglingen, sobald sie von der Mutterbrust abgestilit u urden. 

Dotti (Florenz). 

Schliper. Cephalhaematoma neonatorum. Inaug.-Di.ssert. Greifswald 19(^. 
J. £ Schostak. Ikt< rns als Komplikation nach Scharlach. Wratsohebni^a 

Guzetta 11)03, .Nr. 48, 

MowtMCluilt far iaaderheilkutiac. U. liautl. 67 
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Als Komplikationen tod Scbarlaeh traten In dem Falle naeheinander 
auf: Rachendiphtherie, Ikteraa, Artliritidon, Hrflsmi it rnng: imd Ne- 
phritis - Exitns Lubowski (Hcrlin-Wilmf rsdorf). 

bchwab nml Levy-Bmy. Traitement de la svphiiis chez les nouveau-nes par 
les injections merciiriclh s solables. Frcsse ni6d. XI, t. 2, 1903, S. 757. 

Sevcstre. Quelqucs consid^>ration8 sur le traitement des fl^vres ^raptive* 
de renfance. Jourii. d. prat. XVII, S. 721. 

L. 6. Simon. Des ^l^ments de prognostic qu'on pent tirer de rexamen do 
sang: de inalades atteints de dipht^rie. Arch, de m^d. des enfanfes. 
VI. m., 1903, S. (i04. 

A. Simonini. Contributo alio studio del sarcomi primitivi del fegato. (IMmar.' 
Lebersarkome.) Ijh Riforma medica. 1903. Nr. 106 — 109. 

Nach AuTziihluni^ der im Kindesalter beobachteten Fallf beriohtPt 
Verf. Uber eine eigreno Boolmchtung an einem vieijahrig:on an (iastro- 
enteritis gostorbenen Kinde. Dotti (Floreoz). 

SmitlL Note on scnrvy as a cause of haeinaturia in the infant and in old 
lut Bristo! mod.-chir. journ. XXI, S. 320. 

£. Soucini. L'li caso di miosite os8ilicante progressiva. (Vieij&briges Madchen.) 
Arcli. di ortopedia. 1903. Heft 2. 

Spieer. Mongolian imbecility. (MongoUsmus.) Pediatrics. Jul! IW^ 

J. H. Spiegelberg. Die Influenza im Kindesalter. Kin kurzer kritischer Ueber- 
blick Uber die Literatur der letzten 15 bis 20 Jahre. Lieiptig 19(K1 
B. Kunegen. 14 Seiten. 

L. M. Spolverini Emiple^ia di origlne toasica In un bambino di 20 mesi. 
(Honiiplctrio toxisciiPM Trsprungs bei einem 20 Monate alien Knaben.) 
Kiv. di clin. pediat. V.m. Nr. 10. 

Nach 20tiit!:igen Kriimpfen wurde bei der Sektion hamorrhagische 
Pachymeningitis, Hinu.sthrombose and Zeiehen von Bronchopneumonie 
}refin!(^Mi. I)i(> klinisL-h*>n Erscheinungen vurden dnrch dit> anatomisohen 
Lasionen nicht erkliiit. Dotti (Florenz). 

Staineor. Die Behandlung der Pneumonia crouposa Im Kindesaltm* mit 
Qnajacolnm carbonicum. Pester med.-chlr. Presse. 39. Bd., S. 1051. 

Martin Stengel. T^eber einen Fall von generallsierter Vaccine. Inang.-Dissert. 

Miinchcn HH>3. 

L. Stephenson. Ophthaliiiia neonatorum, its etiology and prevention. Med. 

Press and Circ. 76. Bd., S. 991. 
Stewart Evidences of rheumatism in childhood. Glasgow Med. joom. 

t)0. Bd., S. 255. 

O. A. Sutherland und J. W. T. Walker. Two cases of interstitial nephritis in 

congenital syphilis. Brit. irud. joiirn. 2.5. April 1903. 
Tkillens. Ctmstderations sur la seroth6rapie antidipht^rique. Rev. mid. de 

la Sui.sse rom. XXTII, S. 463. 

Tarozzi. Malattiu di Hirschsprung o Megacolon idiopatico. iiilnrnia ined. 
1903. Nr. 188 und 189. 

Narh Vorf. mnfJ die kong^nltale Hirschspnin<r5che Krankheit. wclchi' 
(lem Kindesalter eigen. von den bisher bei Kruachsenen beobachtetoii 
weni^en Fallen von Mcgakolon untcrschieden werden. D o 1 1 i (Florenz). 

TerriMi. Trois cas d'byst^rie infantile. Gaz. med. de Nantes. XXI, S. 575. 

nioyer-Bozat. Anomalie d*ossification da cnlne foetal (fontanelle occipital^ 
h quatro branches par I'existenfe d'une suture interoccipitale; fontanelh' 
cerebellouse), considdrations seuieiologiques. Soc. d'obsteU de Paris- 
Sitsun^r vom 18. JunI 1903. L*obst^tique. IX. Bd., 1. Heft^ S. 64. 

Torniica. Siil!.> settlcemie secondarie nell' ileotifo. R. acc. med. Torino. 
April Wm. 

J. Trepinsky. Kin J]citraii /nr 8tatistik und Anatomie der Tuberkulose iin 

Kindesalter. lnau;?.-l)is.sert. Mttnchen 1903. 
Triboulet. K> s diffiru1t<-> de diagnostic dans la maladie de Barlow. Boll. 

soc. de pediat. dp I'ari.s. V. 1903, S. 358. 

V. UtilL Di un caso di aereotagia. 11 nuovo Raccoglitore med. 1903, Nr. f. 
Angeblich der einztge sichere Fall Im Kindesalter. 
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J. Yalagossa. Un cbbo dl n)«>i;afo1on eoni^eiiito. Vortrais: in der Sektton Rom 
der italienischen Gesellschaft fiir Kinderheilkuiido. Mlir/. 1903. (SieliB 
S. 227 dieser Monatsschrift) Riv. di cliii. pcdiat. V.m. Nr. 12. 

Verf. berichtet fiber einen Fall bei eineiii dreijtihrigen Knaben, ver- 
^leieht seine histolonriBclieii Befunde mit den raien Coneettis nad 
y>\ y ,1 s uiul mit oincm normalen Kallc. D o 1 1 i (Florenz). 

A. Vaiiana. .Sette casi di 8colo di Bannie dai geoitali in neonate. FrogreMo 
medico. 1903, Nr. 4. 

JL Yalli. Eclampsia infantile ed •pilessia. RIvista speriment. di freniatria. 
1903. 1. und 2. Heft. 

A. Valli. Contributo alia conoscenza delle sindromi atetosicho. Kiv. di 
freniatria. 1908. Nr. 3. 

TargM. La esplenomefcalia en el diagnosUco de la heredo-slfilis. Medio, de 
los ninoa. IV, S. 292. 

Vaurgas. f'ontrihiicic'ms al cstiulio dol empioma. Ihidom. S. 1W>. 
Vargas. Kl hedonal on el Iruiuuiiento de la corea. ibidem. 8. 172. 
Vairgas. Cooperacidn al estudio de los diplegias. Ibidem. S. 323, 356. 
Vargas. Kl suero antieoqneluchoso j los medicamentos en la toB ferina. 

Ibidom. S. 225. 

Variot. La euro do d^chloruration dans les n^phrite^ do Tonfance. Clinique 

inf. 1. .s. 71. 

Variot. l/i'iysiji-" U- a repetition. .Jmii n. do prat. XVII, S. 503. 

Variot und Thomas. Soorbut infantilt^ chez une petite tiUe de b mois nourrie 

dto la naissanee avec Allenburvs milk«food. Bull. soc. m^d. d. hdp. de 

Paris. XX, S. 1412. 
C.Vignolo-Lntati. I/albarj;ina n«'l Irattamento dolln viilvovairinlti hlonorragiche 

dello bambiiu'. (Albargin in der Hebaiidlung der gonorrhoischen Vulvo* 

vafdnitiden bei Midehen.) Rifonna medlca. 1903, Nr. 144. 

HospQlnngen mit 1 bis 4*/0igen Ldsimgen teigten sieh von bcstem 

Eifolp:. Dotti (Floroiiz). 

A. Villa. Dolle condizioni dol sistoma norvoso noUa infozione difterica. 

Tipografia rortollozi-Mortara-N igovano. 1903, 110 Seiton. 

Mabilitationsschrift; kliniscli'^xperimentelle Studien mit ansRllir- 
licher Litoratur. 

B. Weill nnd A. Dennonlitoe. L*urologie et les n^vroses de Tenfiuice. Ball. 

de la soc. de p4d. de Paris. 1908, S. 386. 
Weill und P6hu. Sur la fr^ciuonco do rad^nopathie trach^o-bronchiquo daaa 

la nM'niiijrjto tuhereulouHo do I'onfance. Lyon mod. XXXV, S. 227. 
Arnold Zabel. Fohor Hlonorrhooa neonatorum ohno Gonokokken. Inaug.- 

Dissert. Hallo UH).!. 
Zahorsky. DiaL^nosis of iniantilo cclauipsi;! I '"diadics. Aiij^nst li)03. 
Zahorsky. ('ontribution to the therapy oi enuioais, l^ediatrics. Oktober 1903. 
Zaboraky. The mortality of diphtheria in private practice under the antitoxin 

treatment. (Die Diphtheriomortalitiit in dor Privatpraxis nnter HeO- 

serumbehandlun^i.) Mod. Now.s. 5. Dezembor 1903. 

Von 1610 gesammelten Fiillen starben 24, bereits moribunde warden 

von der Statislik aasgescblossen. 
0. Zorzi. La terapla timica del m. di Basedow infantile. La pediatrla. 1908, 

Nr. 12. 

0. Zorzi. 11 vecchio inotodo Moncorvo nella cura della pertosse. (Die alte 
Moncorvosche Mothode der Keuchhustonbehandlung.) La pediatrla. 190$^ 
Nr. 9. 

X'orf. gibt oine kut/.o I'oliorsicht iH)rT dif< vorschiodonen Kurmothoden 
unU erinnert bei dor Moncorvoschon Mothode (Pinseiungen, zweistUnd- 
licli mit reinstem P/«,igem Resorcin) an die mit derselben in der Klinik 
Tede.sphis orziolton Erfol^o, die hosonders in dor konvulsivon I'eriodo 
hervortroton sollon. Frfordorlich ist l?oinhoit dos I'raparatos, itonstante 
Aawendung, Ausdohnung der Pinsolunj^ nicht nur uuf den Pharynx, 
sondem bis xur Stimmritze. Dotti (Florenz). 
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Chirurgie und Miiibildungen. 

Aglot. Contribution k l*6tade dea ezofttosea de la croUgance. These de Moni- 
pellier. 1903. 

Baehar. UebMr den Znmminanhaii^ von ThoraxdeformitiLtsn and adenoiden 

Vegetationen des Nasonrat hmraumes. (Freie Vereiiiijrung der Chiinrgea 

Rf-rlins. 12. Janner 1903.) Berliner klin. Wochenschr. 1903, Nr. 9. 
fiiihaut. Ost^my^it^ chronique d'embl^e chez une filletta da 18 an& 

Examen radioscopique. Docouverte d'un sdqneitre. Opftimtian; g^iiiaii. 

Ann. de chir. et d'orthop. XVT. S. 280. 
Black. Case of popliteal aneurism in a boy nine and a half years old. 

(Popliteal- Anenrysma bei einem Knaben ▼on 9^/, Jahren.) Pediatries. 

September 1903. 

Die Fnll'> sind hoi KiTKlprn auB«»rst ><i'lton; bei dem botreffendon 

Patienten waren klappentuhler vorhauden, Lues nicht konstatierbar. 

Heilun^ naeb Operation. Waefaenbeim (New-York). 

BSekel. Volvulus congenital de Tanse sijxmoide chez un enfant do 2'/^ ans- 

Lapnrntf)niie ot resection de cetle anse. Guerisnn <]:\7.. med. de Stras- 
bourg. 72. lid., S. 81. (Siehe diese Monatsschr. iid. ii, .S. 587.) 
Booreau. Luxations cong^nitales de la hanche trait^es snivaat ta teetanlqae 

r.orenz. Gaz. m^d. de Ontro. Vlll.. S. 131. 
A. firoca. Osteite des nacriers. Bull, de la soc. de ped. de Paris. 1903. S. 366. 
A. Broca. Trepanation <fhez les enfanta pour fracture du cr&ne avee eon* 

tusion c^rebrale. Rev. prat, d'obat et p6d. XVI, S. 825. (Siehe dieie 

Monatsschr., II. Hd.. S. 587.) 
Calot Les attitudes vicieuses dans la coxalgie. Maniere de les corriger et 

de malntenir int^gralement la ooarrection. PMiat prat I, S. 86. 
J. Calve und 0. Guillaiune-LouiB. La eoxalgle double. Bev. mens, des nuL 

de I'enf. 1903 XXI, S. 441 u. 503. 
Campbell. The operative treatment of hernia in infants and young children, 

filnstrated by 114 consecutive cases. Lancet 166. Bd., S. 9S. 
Michael Cohn Dreimonatlichor San^^linp: mit an^e}>orener Hnftscelenk^ 

luxation. (Berliner medizin. Gesellschaft, 10. Juni 1903.) Berliner klin. 

Wochenschr. 1903, Nr. 34. 
Ed. Cyr. L'appendicite ehez les enfants en bas ap:e. These de Lausunno. VXll 
Lc Damany. T^a luxation crin<j-('nif nle tie la harrho Rev. de chir. XXIll. T ^^^ 
Debaoye. Contribution a I'elude Uu retrecissement cicatriciel de Poesophage 

chez Penfant Th^se de Lyon. 1903. 
Brocqne. Du traitement deg tuberculoses ost^oartieulaires par la m^tliode 

de Phelps Med. inf. Ill, S. 1^^7 
Dncroquet Traitement de la iuxatiuii congenitale en un temps. — Methode 

de la bande fibrense iliotibiale de Maisaiat Rev. dliyg. et de mM. 

Infant 190.?. II, s .'4^ 
L. S. Dudgeon u. Branson. Purulent pneumococcic arthritis in children. 

The Lancet. Auiiuj?t 1903. 
Vavre. Sur un cas de rupture traunatiqtte de Vestomac cbez un enfant 

Loire med. XXII. S. l.')7. 
Froehlich. Deux observations de luxations congenitales doubles de la hanche, 
^ trait^s par Postdotomie sous-trochant£rienne. Rev. d'orthop. IV, S. 386. 
Galttiao. ( ontribution a l etude de^ corps strangers de Poesophage dies 

I'enfant. Thes • He Toulouse. 1903. 
V. Gandini. A propo.sito di un caso di stcnosi cicatriziale del retto. La 

pediatria. 1903, Nr. 11. 

Ein Fall hoi einein zweijiihrigon Kinde. Verf. studicrt die Reotiim- 

sfcno.'^en in Re/.inhung zu den Mfirakoldnfonnon. Dotti (Florenz). 
Georges, Jja tuberculo.so os.seuso (»t urticulaire du pied chez Penfant. *^on- 

cours med. XXV, S. 442. 
Cttbbon. Obstniction of the bowels and p ritonitis due to a stranirwlatf 1 

Meckel' diverticulum. (Darmver.schiuii und Peritonitis durch ein einge- 

klemmtes Meckelsches Divertikel verursacht) Amer. journ. med. scieneea 

November 1903. Heilung nach| Operation. Waohenheim ^ew^York). 
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OriMl. Do rost^omyolito veit^bnile aigaS primitive des ▼ertftbres. Rev. 

dorthop. 1003. IV, S. 431. 
Helbing. Kin Fall von syininetrischer Verbildong de8 Daumens. (Berliner 
medizin. OesellMbaft. 18. Pebmar 1008.) Beriin«r kiln. Woehensobr. 
1903, Nr. 10. 

Ks handelt nirh um r«inp Koinhination von Hyperphaiangia dea 

Dauinens mit seitJicht'i- Abliicj^ung dor Naj;i'lph;iiaii \. 
BoUa. Schonkolhalsfraktur hoi Kindern. Froie Veroini|oin^ der Chlrorgen 

Hfrlins. 12 .Tanner 1903.) I^tImi, r klin. Wocli.-ns. hr. 1*>03, Nr. 9. 
Uoiia. Heitrag zur 8ehnenpla.'<tik. (Freie V^ereinig:unK der Cbirurgeu Beriina. 

12. J&nner 1003.) Fierliner klin. Wochensclir. 1903, Nr. 0. 
Hofimann. F2pit>phlitis iin rruhon KlndeMdter und ihre HezicliiiDgeii zn der 

gleicht'n r^rkr;inkuii<; Krwaclirtoner Inau^ -Dissert. Marburg^ 1903. 
Booxel. I^es heiiiui-ruideH et I'^tat h^morroidaire chcz 1 'enfant Th^se do 

Paris. 1003. J. Roue set. 
Joaidlinisthal. Ang^oborene Hiift- und Knie^i^elenksluxation. (Freie Vereinigang 

der Chirur^en Berlins 12. J&nner 190S.) Berliner klin. Woobenecbr. 

1903, Nr. D. 

Jotion. Luxation conp:4nitaie de la hanehe drolte oompliqa^ de eoxalgle 

r,n7. m6d. dfv Nantr>. XXI, S. 612. 

Mc Kanney. Delayed secondary haemorrhage following amygdaU'louiy. (Ver- 
spatete Sekundarbliitunje: nach Tonsillotomie.) ^w-York. Me<l. joarn., 
26. Dezember 1003. 

Bei einpm zchiijaliriiii ti Kn:il>fii bosrnnn heftitje Hhitunj? vi«'r Tag© 
nach der Operation mit (iuillotine. iUn einem zweiten Falle, mit der 
Scbere operiert, trat sehon am Anfang schwere Hftmorrbag^e ein, die 
aich am vierten Tage wiederholte. Wachenheim (New- York). 

Kirmieeon. 1^ traitement operatoire du pied bot varus dquin con^nital. 
Bull. m^*d. XVII, S. 821. 

KirmiMon. Traitement de rappendicite aigu8. P^diat prat. I, S. 181. 

Laoaaee. Do> nrthrites supptir^es <]*• < ause inconnue cbes lea nowrlesons. 
Revue mens, dos mal. de i'enf. l'J()3. S. 3<>4. 

KasuistiHche MitteilunK- Ausfiihrliche Besprechung der Entstehungs- 
mogliehkeiten dieaer AfToktionen. Die angenommenon Ursachon eni- 
behren zum groflen Teil der BegrUndung, sum Toil mixdv (^ r W'nhr- 
scheinlicbkeit. Weigert (Breslau). 

0. Lavrent. La cure radtcale de la luxation cong^nitale de la hanobe. La 
Cliniquo. Nr. 33. 

0. Laurent. L'exstrophie vesicale. Ibidem. Nr. 41. 

O. Laurent. L'urano-titaphylorrhaphie. Ibidem. Nr. 43. 

0. Laurent, pied bot varua ecpiin, Ibidem. Nr. 44. 

Laurent. T.a ( tire radicale de la hemie omMlicale cbes I'enfant Scalpel. 
}*,<\. S. 107. 

Levatitteur. Des ampul atiunh cong^nitale.s et dcs sillonh cotif^unitaux. Th6so 
de Paris. liK)3. 

Hugo Mjiaf?8. Drmonstratinn eines an Meckelsclu'in Divertikel operierton 
baugling.s. (Berliner med. Gesellschaft, 10. Juni 1903.) Berliner klin. 
Wochenschr 19as. Nr. 28. 

Hezboorian. I^ltude des fractures anr lea membrea attaints de paralysie in- 
fantile. '! Ii <- dp IMris. .J. Rous set. 

Nau. Malfonuaiions multipleii chez un nouveau-ne. Hernie diaphragmatique. 
Bull, et mim. de la soc. anat. de Paris, Jul! 1903. 

A. Nolte. Ein Fall von kongenitalem, totalem Tibiadefekt. Inanii:.- Dissert 

Leipzig 1903. 

Der Defekt fand sich bei einem 1 '/jjahrigen, aus gesunder Familie 
stammenden Knaben. Da die anfanglich beabgichtigto Operation auf 
Sehwierlffkeiten stieA, wurde die Exarticulatio cruris vorgenommen. 

n r ti n i n g (Lcipzitr). 
PieUier. Multiple chronische (jclenk^entziindungen lui Kindesaiter. (Freie 
Vereinigung der Chinirgen Berlins. 12. Janner 1009.) Berliner klin. 
Wocbenscbr. 1903, Nr. 0. 
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Ptotft. L'okittrocalainffB applicata all* estrazfone dei coipi estranei metaTK«{ 

dell© vie aeree. Arch. ital. di laringolog;ia. 1903, Nr. 1. 
0. Papke Ein Fall von Atresia ani vaginalis. inaui^.-Dissert. Leifnlg 19Q3 

(1 1 jaliriges Madchen.) 
Max Bmaut. Ueber die Besiehunireii von kongenitaler Coxa vara uiid kon- 

{jcnitalem Ft'imirdcfekt. RerliiiiT klin. Wochcnsclir. 1903, Nr. 27. 
0. Reitz. Die Exstirpatio tali beim angeboreneu und erworbenen Klumpfofiu 

liiau^.-Dissert. I^ipzig. 1903. 
BMiaad. De rost^omy^lite des iiourris.sons, ses rapports avec la p8ead<^ 

paralyHie syphilitique. Th^se de Paris. 1903. 
Bocher. Ost^omy^lite du nouveau-n^. Journ. des sciences m^d. de Bordeaux. 

XXXm, S. 834. 

Both. The diagnosis and treatment of intusnusception. with a report of 
four rases. (Diagnose und Thorapie dcr Oarm invagination. Mitteihmi^ 
vou vier Fiillen.) Med. Record. 19. Dezember 1903. 

RoTSter Foreign bodies in the intestines. (Fremdkdrper im Darm.) Pediatries. 
JnU 1903. 

Bei pinom Kindo (.Alter nicht angepreben). das an KonvuUionen 
zugrunde giug, fund Verf. gogen 30 FYemdkorper im Darui. Knopfe, 
HoIzHpIitter, KohlenstOclce etc. Provenient nicht eroiert. Waehen- 

h p i ni (\«nv-York) 

H. Spiisy. I eber iiau und Entwickluug des kindlicheu Fui^s. Jahrb. f. 

Kindcrheilkunde. 57. Bd., S. 731. 
L. Strominger. Inguinale, rechts.^oitige Kotfistel; doppelti^ Krypt i < liidie; 

Darmresektion ; Hcilunu;. ( l.'5jiihri<r<'r Knabf.) Spifaliil. 1903, Nr 5. 
Tebbetta. Pott s disease of the spine. Pediatrics. Juli 1903. 



Statistik, Krankenhftaser und HeilBt&tten, Kinderaehntz 

und -Fursorge. 

Barbachano. Causas de la mortalidad de la infancia Med. de los ni&oa. 
1903. IV, S. 312. 

Barbier vl Deleominette. 25 ans de fonctionnement de la creche Ka^nie 

a T.if.fre. Ann. soc. m*5d.-cliir. -If Uf^iro. 190."?, 42. Rd., S. 5.")0. mi 
Bonnavcs. Ktudp statisti(|U(> sur la inortalitr iiifatitilc do lu premiere anaee 

a Toulouse, dc» 1893 a 1902. These de Toulouse. 1903. 
Cafrol-Blum. Consultations de nonrrissons et gouttes de lait. MontpelUer 

nipd. XVII, S. 2."), 56. 
Cheviilet. Les enfants assist^s a travers I'histoire. Paris und Nancy. 1903. 

Berger-Levranlt A Cie. 
0. C. FerrarL L'assistenza dei fanciulli deficient! in Italia. II suo passato 

e il SUA avveniro. Riv. spcrim. di freniatria. 1903, fasc. I u. If. 
L. Guinon. Ueux ans de prophylaxie et Tantisepsie m^dicale dans un service 

de Phdpital Tronssean. Rev. mens, des mal. de l^enf. 1908. XXI, S. 481. 
0. Hcubner. Rede ziir Kliiwcniunt; dcr neuen Universitiitskllnlk und Poli- 

kiinik fiir Kindcrhfilkundo im konigl. Tharit*' - Krankenhause am 

29. Oktober 1903. Berliner klin. WochenscJir. 1903, iNr. 44. 
Honuid. Contribution & P6tnde de la protection de Penfancc a Lyon, rela- 

tivement a la lutte contre la mortality infantile. Bull. m6d: admintst. 

dn dispon.saire g^n. de Lyon. 1903. XIV, S. 99. 
Ho na sa y. La protection des enfants du premier age en France. Budget 

des pouponniercH. Gaz. med. de Paris. 1903. Ill, S. 269, 317. (Siehe 

Monatschr.. II. Hd . ."•92.) 
Liebe. iianderziehungshcime gegen Tuberkuluse. Zeitsolir. f. Schulgesund- 

heitspflege. 1903, Nr. 11. 
J Lofiler. Ueber Mortalitat und Morbiditat bei Milttern und Kindern Im 

An^ehluB an Zangen. Wendungen, Extraktlnnon t^ic. in der Leipziger 

Lniversitat&traucuklinik. Inaug.-Dissert. Leipzig. 1903. 
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M^ry. Le role clu m^decin dans I'^l^vage et rassistance des Dourrissons, 

CoucouTH m^d. 25. Bd., S. 534. 
R«ndiooiito (IV) morale, sanltarlo e ammiiiistrativo deir Oroedale dei 

bambini d! Milano (flno al 31. Dio. 1902). Milano. 1903. Tip. Pirolap 

Hiihini. 

Charles Rhem. Lcs ont'uiits abandonn^s. Th^so de i'ui-i». 1003. Uouh^eau. 
Jolios Ritter. Uebor Kinderheil- und ErholungBstatten. Berliner Islln. 

Woch.'Ti^rhr Nr. 48. 

U. de Rothsclxild. Les consultations de nourrUsons et les gouttcs dc lait. 

Jonrn. dea prat. XVII, S. 818. 
Ronsseaa-Saint-Philippe. Protoction „tb6orique'' ct protection ^r^elle** de 

I'-'iifance. .Inurn. de mM. do Bordeaux. XXXIII, S. 541. 
Liouis Royer. De la protection des enfants a.sslst6H et moralement aban- 

donnas. (D6eret du 19 janWer 1811 et lot dti 24 juillet 1889). Caen. 1903. 
Tnrcsinyi u. Engcl. Das italienische Findehve^en. Deutsche VierteJjahrs* 

scbrift fDr oflfentliche OosundhfMtspflpt:*' 4. Heft. 

Die Yerfasser liefern mil iliren Au.Nlulirungen iiber die Rochts- 

c|uellen, d«n (f^egenwixtigen Stand and die in Aussicht genommene 

Reform dr>s Findelwesens in Italien eine auch rein kulturhistoriscli 

intores.sante Arbeit. lioiilfeid (Lieipx-g). 

Variot La goutto du lait. Clin. inf. 1903. I, S. 1. 
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Aballi. Atrophia infantum 795. 

6. d'Abbadie de Barrau. Herzmiii- 

bildun^en 
Abderhalden. Zystindiathese 317. — 

Mikh illL — Hamophilio 6i8. 
Abderhalden und E. Fischer. Kasein- 

vfrdauiniK 
Abelous und Ribaut. Milch 41 B. 
Abt. Spontane Blutung bei Neu- 

geborcnen 1 10. — Rachitisbehand- 

lun^ 150. 

Achard und Grenet. Kinderlahmung 

577. 

Achard und Paisseaa. Oedom nach 
Kochsalzinfusion 799. 

Ackermann. Wurmfortsatz und In- 
tussusception 107. 

Adams. Lun^onabszcsse 577. 

Adenot. Gastrotomro 587. 

Adriance. Eiweilikorper in der Saug- 
linojsnahrunq: 441. 

Ager. SauglinKssterblichkeit 40. 

Aglot. Exostosen 810. 

Agnaud und Bar. Hamatocelo 800. 

Agnel und Weill. Storilisierte Win- 
doln r)7a. 

Agote. .\np;eborcnes Mvxiidom 447, 
ML 

Aguilar. Influenza 799. 

Alapy. Darniinvatrination lfi8. 

Albaladejo. Alkoholismus 179. 

Albarel. Hachiti.'^behandlun^ IBO 

Alberl^Weil. Infantile liihmung 790. 
— Enuresis 799 

Aldrich. Angina Ludovici 331 . — 
Neuritis bei Keuchhuston 4(iO. — 
— Chorea 577. 

Alessandrini Spinale Lahmung 799. 

Alexander. Saurefeste Bazillon im 
Ozaenasekret 2(>9 — Ohrmuschel- 
koloid 341. — In den Glaskiirper 
vordringende Arterienschlinge 705. 



' Alexander und Kreidl. Taubstumme 
IlL 

Aliaro. Tuberkulose 176^ 335j 5IL - 

Sarkome 178. 
E. Alfieri. Eisengehalt des Blutes 192. 
McAlister. Sauglingsornahrung 24a 
[ - Dannkolik 795. 
Allaire und Le Meigneu. Hereditare 

und familiiirt' .Milibildungen .")78. 
Allaria. Eitrige Thjreoiditis 

infolge von Varizellen 471. 

— Tuberkulose der weiblichen Oe- 
schtechtsorgane 456. — Purpura 
749. - Typhus 751, 784, m - 
Helmintisch)' Hiimolysine 784. — 
Appendikuliire I'neumonie 784. 

Alt. Erkrankungen der Nase und de.s 
I Ohres 155. 
Althauaen. Hautemphysem 647. 
IL Altmann. Erkrankuugen de.<i 

Nervensystems nach Keuchhusten 

709. 

Alvarez. Deformitaten der RShren- 
knochen 172, 274. — Antipyrin 178. 

— Ernahrung 795. 

Amat. KeurhhtistonbHhandlung Tim 

Amberg. Sublintcualo GcschwulstSisQ. 

C. Amistani. OrganolhtMapie bei Ra- 
chitis mL 
I Ammcndola u ii d Pctrone. A ntitoxische 
' FilhigktMt der Leber 794. 

Amrein. Hereditare Hexadaktylie44& 

Anderodias und Buard. Kinder tuber- 
kuliisiT Miittcr 792. 

Angels. FuLibodonule 794. 

G. Anton. Beiderseitiger Kleinhim- 
mangel 799. 

Antonin. Serotherapie des Scharlachs 
799. 

Apert Angeborene Mifibildung der 
Ohren 587. — Rarlowsche Krank- 
heit m 
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F. Aporti. >!oniniri^TTiTm ~i¥^. 
Arabian unci Veyrassat. Kuptur des 

Stemocleido-mastoideiu 601 
4*^"**^* Diphtheriebehandliiiig 678, 

"no 

Araxxda. i\euchhuiitun 799. 
Armaignae. An|(«borene Ophthalmia 

purulonta 578. 
Annand-Delille uud Camus. Funktio- 

nelle KoiiUaktur 101, 578. 
Afmann. Klumpfufi 212. 
Arnd. Skoliosf '.*Tf; 
M. Arndt und f . Sklarek. Balken- 

manjirel 499. 
Amheim. Fersistenz dea Ductus 

Botalli 379. — Nahningsiru ftir^-n 

des Brustkindes 573. - ralho- 

f^nese des KenchhoBtens 799. 
Aniold und Mentzel. Milch 416. 
0. Amone. FatniiiRre und kongenitala 

Herzerkrankungen 799. 
Anwtein. Psendomeniniiritls 99. 

K'om nlsionon 448. 
H. Axon und C. Oppenheiiner. Milch 

685. 

Aronheim. K o p 1 i l( sehe Flecken 

Aronson. Scharlachstreptokokken- 

Berom 38. 
Aronatamm. Stofrweohselvetsaehe an 

A. Arraga. Buitormilch 573. 
Anlaa. Adenoide Wuchenini^n 785. 

Arthus. VWch 417. 

ABchaiienburg. Stiiiiuiuni^sschwan- 

kungun bei Epilt^ptikcrn 519. 
Ashby. Oertliche Panatro- 

p h i 02. — Chorea 561. 
Abo. Milch 416. 

AaamoB. ErBtlingsbekleidun)]; 308. 
d'Aatroa. PletiriUs 578. — Diphtheria 

799. 

P. AthaiuuiBOw. Angeborcnc bkuliuati 
513. 

AtlasBoff. Entwickltmg wfthrend der 

Schulzeit 177. 
Aton. Adenoide Vegetal ion imi 578. 
AabOTtin. Varixen am Sch&del 87. — 

Dip^itli. rt< he Liihmungen ItH, 578. 

— >clmrla( h 372. — Ikt«ru.s 578. 
Aubertin uiid Sevestre. Angina und 

Kriipp nach Seruintherapie 585. 
Anbiniere. Prolongierte Diphtherie 

375. 

AuehA. Hepatitis parenchymatosa bei 

Dysenterie 796. - X'eribiderungen 

der ^^'•«'•T1tl'riaitlruson und der 

Miiz bei Oysenterle 796. 
Andry. Oranulosis rubra nasi 799. 
Anirecht. Subkntane Anwenduni; des 

Chinina 78. 



Augicr uiid Lavnad. Dermoid der 

XoustUe 260. 
d'Aorla. Um Ik off ache Reaktion 

796. 

AaBBCt. Meningitisrlio Erscheinungen 

bei Magendarmkrankheiten 574. 

— Abstillen 574. — Prftventiv- 

injektionen von Diphtherioserum 

578, 7i)9. — B a r 1 o w'srho Krank- 

heit 799. — Rheumati»iuus 799. 
AuBset und Braaaarl Meningitische 

Erscheinungen bei Magendarm- 

erkrankungen 148, 574, 736. 
AuBset und Ooi. Siluglingsmortalitat 

591. 

Anst NrilchvnrsorL-MTiL.': '''1, ■■>74, TtJ-U. 
Auvinet. Diphtheriierekuuvaieszen:6 
799. 

6. Avaatino. Meningitis tuberculosa 

799. 

Avellis. Keuchhusten 95. 
Avfragnet. Bar I our soke Krankheit 

709. 

E. C. Aviragnet und d'OcIsnitz. 
Akutc I'orikarditis - Pleuritisdia- 
gnose 578. 

Azema. TtibcrkulSse Bronobopneu- 
monic 799. 

I Babonneix. Behandlung der Gastro- 
! enti'iitij? 796. — TouBiUenerkran' 
, kungen 800. 
Ii. Babonneix und Nobicourt. Chroni- 

si'hr Ostoopf'rinstitis 589. 
Bach und Chodat. Milch 41H. 
I Baouio und Coop, i'neumatograiiinie 
I 792. 

Badia. Miloh in Hnenn.s Aires 571. 

Baduell und Oargano. Familien- 
epidemie durch Fraenkela 
Diplokokkus 330. 

Pagal& und Petrone. Mils und Thy- 
mus bei Anamie 792. 
I A. B a y 1 iisky . Scharlachstreptokokken- 
j serum 32. — Magendarmkrank- 
heiten 574. — Klinisrhe Mitteilan' 
gen 678. — Staitinodermic 800. — 
PIdtslieher Tod 800. 

Baillet. Appondizitis 446, 

Bailly. F r i d r <> i c h .-«f he Ataxia 100. 

F. A. Bainbridge. .Milch 684. 
Ballantyne. Fathologie and Hygiene 

d. s Fotus 232. 
{ Ballerini. InflueDza 226, 
Ballin. Diphtheriebaall. b. Schnupfen 
641, 800. 

; Ballin und Finkelstein. Wai.^cnpflege 
und Berliner Kinderasyl 463. 

Baiter. Typhus 96. 

L. dcs Bancela Milch 417. 
; Bandi. Antidiphtherieaerum 265. 
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Baadlw. Vulvovaginitifi 635. 

C. Banteigne. TuberkuiSse Peritonitis 

578. 

Bar. Intoleranz goffen Frauenmilch 
244. — Nicren- und Leberlasioneii 
l)t i F(>trii rklaniptischer Miitti^r 578. 

P. Bar uiiU Agnaud. Ilaiuatoceie »U0. 

Bara. Urobilin im Blute des Nen- 

p^C'boreiicti 572. 

BaranyaL Prodozione sottoling^ale 

381). 

S. Baravalle. Anchylostomanainie 507. 
Barbachano. Siiuiijlingsniort n 1 i t ii t M 1 
Bar bier, i'syehopath. Minderwertig- 

kelten 447. — Chronischer Rliaama- 

trnmus 578. — Diphtherisohe An- 

e;inon 8(NV 
£arbier utul Deicominette. Krippe 

in Li^go 812, 
Barbour. Kainllare Bronchitis 329. — 

Marasmus 800. 
Bardaeh. Jodfprratose 406. 
Bardet. Milcluliat bei Dyspepsio 574. 
Bardin. H u i- i o w Kcbe Krankheit 578. 

Prurigo 800. 
A. Barill4. Wirknng der Koblens&ure 

auf Kal/Jumphosphat 084. 
Barjon. Chorea bei Hysterie 678. 
Barlerin. Vakzination 792. 
Barsi. Pebris typhoides belminthiaca 

330. 

Bart. Arzneiinittcl in der Kinder- 
praxis 460. 

Bartenstein. Ijeborzirrhose boi hore- 
ditar«r Syphilis 337. Head 8che 
Zonen 451. — Leburzirrhose 578. 

Barthel sterilisation 574. 

Fr. Barthclemy. Kinflufi dea Ho- 
spitalmuiheuii 559. 

Barthte. Thalassotherapie 407. 

Bartley. Rohe Kuhmileb als S&ng- 
lidi^.^riiihrtrni^ 147, 

Biuuch. .Mmuipflege bei Schuikindern 
667. 

J. de Bary. Pneumatocele cranii 

occipit. 629. 
Baach. Mileheltemie 416. 
Baaile. DIazoreaktion bei Ohloroform- 

narkose 438. 
R. Bassenge. Milch 684. 
BattiatiaL Oebirgsmftrsehe 368. 
Banm. Abb&rtung 23. — Scharlach 

578. 

Banmel. Taberkulose 671. 
Baominghaua and Sehnlte. Mileh 

417. 

Baumm. Schildelimpres^ion 587. 
Alfred Baor.Das kranke Schulkind 524. 

— H> iilciiisclicr Hildoratlas 571. 
Baurowicz. Verschhilj der vorderen 
Naseniiffnungen 721. 



H. Bayer, ^ritch 684. 

' Bayon. Krctinismus 768. 
Bayr. ."^chulversaumnisse 794. 
Beadles. Infantiler Skorbut 745. 
Beard. Diphtherische lilhtiuirig 26& 
Beardsley, Pyln^t^-;^tf'^^sf» 207. 
S. £. Bearnes und A. M. Soole. Ei- 

weifi 686. 
Beau. yVih'h f>84. 

Becher Thoraxdeformitaten and 
adeiU)ido VVucherungon 810. 

V Bechterew. Habituelle Onanie 800. 

Bnck. (iiisichtsekzeuie 387. — Menin- 
gitis serosa 453. — Ekzembehand- 
lung 663. — Zysten der lanir«n 
Riihronknochen 776. 

Becker. OrthopHdi-ichcs Korsett 47 

— Volksschule 242. — Wald- 
erholungsst&tten 384. 

Beckmann. Milch 417. Laktagol 
' 574. 
Beger. Milch 416. 
Begroff. Keratosis foUicnlaris 646. 
Behla. Milch 418. 

V. Behring. Tuberkulosebekiimpfung 

143, 571, 684. 
Bejarano. Padagogische Therapie der 

Taubstuintnen 178. 
S. D. Belcher. Milch 684. 
Belfiore. Intubatinn 443. 
H. F Bellamy, Tuberkulose Feri- 
, tonitis 800. 
Bellotti. Postvakzinale Anamie 438. 
Belzons. Mil l il lungen der nntereo 

Extrernitiit SlMt. 
Bender iirul Leri. Xebennierenstro- 

pliic 572. 

■| B. Bendix. KrnahnniL'-st(irnnu:fii •'>74. 
Benedetti. Leberlunktion bei Keucb- 

hnsten 792. 
Benoit. Milchfi-nnente 574,- 681. — 

^ - \fvxru!<.ni 800. 
Bequmot. Lrniihrungsstorungen und 

Prarigo 796. 
Bcretta. lilutdruck 726. 
Berg. Intubation 545. 
Berger. Gelatine als Hftmostatikmn 
145. — Auge und Kunst in dec 
! Schule 794. 

Berdhinz. Zerebrospinuluieningitis 
, 154. — li i t i 1 e ache Krankheit 513. 

— Chronische parenchymatosf' N'**- 
phritis 578. — Makroglossie R>0. 

j — Pachymeningitis haemorrhairic* 
' 800. 

' Berkenheim. Diabetes mellitu» 6dl, 
I 800. 

Bernard. Typhus 334. — Hysterisdie 

Hciiiikontraktiir 57S. 
j Bernard uini Sergent. Xebenni»Tett- 
insulliy.it'nz 
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B. ^rnd Mif illserkraiikun;; 152. 

J. Bcroinger. 6chul- und Volks- 

hygiene 671, 
Bcmson. Gnutto dc lait da Nord 091. 

fW'burtsf^ewicht 792. 
Bernstein. I'athogenitiit der Blas- 

tomyeeten 333. — ImmnnftM naeh 

Bcrtarelli und Volpino. Wutkrank- 

heil 749. 

B«rti. Bleivcrgiftunff 115. — Ano- 

malion der (ic-chl' i fifsoriiuno 800. 
F. Be8an9on und V.Uriiion. iuberkel* 

basillen 625. 
Season. Angeborene Cyanose 578. 
Bettmann. Ei)i(l*>ruioly8is bulloBft 

hereditaria 740. 
B«ntzen. Der hohe Gaumeti 721. 
Bezold. HorprHfung: "H. 
M. Bibet. Tuberkuioso der Lebrer 

573. 

Bichat iitid Gotpltrt. Peritonitis 

tubercul. 495. 
Biel. Kunstliche Sauglingsernahruni^; 
311. 

Bignami. richlriivorletzunKon 664. 
Biihaut. Chrontsclie Uateomyeliiis 
810 

Billings. Diphtherio 61)9. 

BiiK t und Robin. Thalaaaotherapie 

4U<. 

BiMboli. Mlleh 314, 417. 

C. W. Biachofl. Arjcentuinkat irih 578. 
Black. Popliteal- Aneurvsma 810, 
Blackader. Tvphuh 197. 

Blake und He CoUom. Peritonitis bei 

Scharl i eh ♦144. 
P. S. Blaker. fcimpyem 546. 
H. Blnnehet. Paeumokokkenempyem 

579. 

Blaschek. S\ inp-irlii.^chc < >phthalniio 
21)8. — Markualtigi* Nervonfasorn 
298. 

Blauel. lUiut hblascnerfnitalspalto 772. 
Bloch. Magcndarmkrankheiton 517. — 

Der hohe Oaumen 721. 
C. B. Bloch. Anatomie des Magen- 

darnikanalcs r>74. 
Blom uud Oker. Milch 417. 
Blondol. Mlichseruni 572. 
Blabasch. Amaurose nach Menin- 

ffiti.s H25. — Pytiniie 6;J5. 
Blum. Endokarditis 256. 
M. Blumontbal. SerOse Menlnidtis 

768. 

BockeL Konpmitaler V'olvuluii 587, 
810. 

Bockenheimer. Bauchblssengenital- 

spalte 4() 

£. Boinet und A. Rayband. Ango- 
borene Nierenzysten 587. 



Boiaet und Stopbaa. Rachitis tarda 

503. 

A. Boiasard. Futale Nf ifibildungen 587. 
Boissard und Dovo Krnfthning der 

Friihtjeboronen 796. 
Boivin. Ekzem 579. 
Bikay. Lvmbalpanktion bei Hydro- 

kephalus 15^. - Intubation 388. 
P. Bolognini. Antriit^vorlesung 572. 
Bombicci. Hiimorrliugischo Knkepha- 

litis 453. 

Bondi. .Syphiliti.sche Vorilndemns^en 

der Nabeltichnur 557. 
E. Bonnalro und O. Boao. Anfce- 

borenes systisches Lymphangiom 

587. 

Bonnaves. Saui^liri^.saiurtuHlHl in 

Toulouse 812. 
Booker rumtherapie bei Sommer- 

diarrliue 62U. 
Boot. SommerdiarrhSe 245. 
Borehard. Coxa vara 512. 
Bordas und Ogier. Abgerahmte Milch 

797. 

Bordas and Raeikowski. Milch 417. 

V. Bordcs FiMii-f >is nncturna r)71>, 
Bordier und Fabre. liedeutung dor 

Obertliichenniessung 574. 
Borland. Koag^ulation des Blntes 792. 
Borts. Hydrotherapio 482. 
Bosanqaet. Pyelitis 800. 
0. Boao und B. Bonaaire. Ange- 

borenes zystisehes Lymphangiom 

587. 

Boscolo. Influonzapneumonie 492. 

BoB«owgki. DUnndarmatresie 772. 

de Boucaud und Cabannes. Dacryo* 
adenitis 579. 

L. Bonchaeourt. Intoleranz f. Frauen- 
milrh 574. 

Bonchaeourt und Jcannin. Menin- 
pritis puiult'iila oT*.). 

Boulenger. .\bnormo Kinder 5<i9. 

G Bourcart. Diphtherio 640. 792 

Bouxeau. Angeborene UUrtgelcnks- 
luxation 810. 

Boarneville. Idiotio und Infantilis- 
mus ;?2H. — Kpilcpnie, Hysterie, 
idiotio 467. — Beliandlunp t^eistig 
znrQekgebiiebener Kinder 667. — 
MonffoliBmus iW)H. — Sf liilddrnsen- 
therapie 669. — Fiirsorge und Er^ 
siehung idiotischer, nervSser und 
Burilekgebliebener Kinder 794. 

Bonrneville und Lemaire. Rachitis 
und Idiutie 668. 

BonmoTiUo und Poulard. Maladie 
'\ ^ li.'s 44S. 

Bourrague. Kieter-SinusitiH 587. 

Bousquet. Milch fermente 574. 

Le Boutillier. Aortenanenrysma 210. 
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BoniiiL Erbrechen bei Diphtberie 
579. 

Bouttlaii. Antistreptokokkenaeram 

bei Bronchopnoumonie 800. 
Bovaird I'nrnmothorax 653. 
Boxbergor. rh\mu.st<Jtl 0*9. 
Boyd. Intranasale Vaporiaatton 721. 
J. Boyer. [diotif 579. 
Bracci. Chorea mil Athetosi:^ 449. 
C. Bnusk. SehnenOberpflanzung QSH. 
Branson und Dadgeon. Pneumo- 

knkkcnarthritis 810. 
Brassart und Ausset. Mcningitischc 

Graeheinungen bei Majpendarm- 

orkrankunffon 148, 579, 736, 
H. Breuol. Myxodem 579. 
Bresset. Bericht der PoHklinik 346, 

383. 

Breton. Barlow scho Kraiiklipit 
378, 574, 579. — Jodqiiecksilber 
bei Lnes 7^. 

A. BrindeaiL £ingekleinniter Nabel- 
bruch 587. 

Brion. Zytodia(2:nostik 454. 

Brissaud u. Braandet. Anenkephatie 
Til it Ainyclie 800. 

A. Broca. Klumpfuli 274, 587. — 
Prteis de chlriiripie ei^r^brale 571. 
— Syphilitisilje I'scudoparalyse 
579. — Trepanation bei heiiadel- 
fraktur 587. — Syphilis des Knie- 
gelenks 80a ^ Osteitis 810. — 
Scbadeltrepanation 810. 

Brocchi. Plombi6re.s-le&-Bains 308. 

Brophy. Qanmonspalte &10. 

Brown. Steri1isiert(\ paateniiaierte 
odor rohe Milch W). 

Braandet und Brissaud. Anenke- 
phalie mit Amyelie 800. 

Bruch. FrcHidkorper im Magen 587. 

Bradzinski. Gouveusen 439. — An- 
gioin443. — Me8«nterialdrilfi«n44S. 
Chorea electrioa 460. — Porence- 
phalie 452 

Brugaoh. Ligamcntum caudale 305. 

Brfthl and NawrataU. Raehenmandel 
iiTuI Goliorortjan hoi Idtoton 719. 

Brimard. Consultation dc nourriations 
114. - Extubation 800. 

Braner. Choroidoalsarkoin 511. 

L. Brunicr und H. de Rothschild. 
Angeborene Makrodaktylie 590. 

BrOnuig. Lebererkrankn ngen 
und p o s t m o r t a 1 e () x y d a- 
tionskraft des Leberi^o- 
webes 129. — I'rethritis ^onor- 
rhoioa 335. — Noma 395. — Vcr- 
j^iftun^en 510. ^SoxhletsNiibr* 
zucker 790. 

Brnmi. Pnenmokokkenperitonitla 
762. 



Brunon (ioutte de !nir 5!M . 

SyphiliJi 800. — KeucUhuslen btM. 
Bnuum mid Nfo. Tnberkaloae 579. 
, Bruns. Hysterio 396. 
Brush. Typhus 95. — Aphtben 316, 
Bryce. Vakdnation 438. 
1 O. Board und Anderodias. Kinder 

ttiborkulo.sor Miitter 792. 
I Bacco. Fseudoieukaemia splenica 8U0. 
Baehinger. Elektrische Tiettfahigrkeit 

dor >ril('h 417. 
Badin. Sauglingssterblichkeit 281, 
409. 591. — Assurances sur d^es 

i348t 801. 
Bukofzer.Naso«:enc Reflexneoroae d«» 
Trigeminus 721. 
Bnkovsky. Epidermolysis bullosa he- 
I reditaria 741. 
Biilow-Hanaen. Lmatio eoxae congen. 
777. 

O. ▼. Bimga. Die zaDehmende Co- 

rahii!:keit dor FTaven ihre Kinder 

zu stillen 791. 
Borckhardt. Paroxysmale Hamogio- 

binurie 256. 
Bureau. Ekzem 579. 
Biirger. Hemignathie 162. 
; J. J. Bnrghard. Angeborene HfifUoza- 

tion 562. 

Burnet. Tuberkulfise Meningitis 800. 
Busalla. Dek a nii lenient 266. 
Butte. SaugIin<:^.sornahrung 353. 
P. Buttenborg. Homogeniaierte Mileh 
684. 

Bntta. Tonsillenliypertrophie 104. 

I Buxbanm. Abhartung 21. 
O. Buzxi Myokarditia naob Masem 

800. 



Cabannea und de Boocaad. Oakoo- 
adenltla 579. 

Caccia. Meningitis cerebrospinalis 41. 
116. — IntubationsgeschwQre 116. 

— Retropharyngealer AbszeO 785. 

— Tracheotomie 785. Thynoi- 
(Hti- nach Vakxination 801, 

Caflcrata. Meningocele 587. 
Cahen>Braeh. Kolonektasie 
Caill^. Krelslaufstoruiiiren 145. — 
Thymusvergrolieninir 154. — Diph- 
therieserum bei Schulkindera 5^- 
. A. Calabet. Ophthalmia paralenta 
SOI. 

Calabrese. Kinderlahmung 321. — 

— Anfffiborene Cyanose 502. 
Calatraveno. Saujylingserniihningl70, 
Calot. Thalas-ntli rapio 4(^7 
Calmos. iSubkutanes Emphyseui bei 

Fneumonie 801. 
• Calot CoxiUa 810. 
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Caliiac. Chronische Hirnloidcn 801, 
J. Culvi und jNiillMHim-Lciito. Co- 

Camerer t»en. btickbtuifhattige 
Bestandteile im Urin und 

A z i do se 1. 
Camino. Soohospiz in Hendaye 407. 
de la Camp. Augeboreno Horzfehlcr 

163. 

Campbell. Hernie 810 

Camoa und Annand-DeliUe. FuukUo- 

nelto Kontmktur 101. 
It CailAli C'horea 579. 
Cao. niphthcricstatistik 458. 
Capitan. Heiminthiatii.s UOl. 
R. CaporalL UebertraKung dei Fkiea- 

mokokku.s von der Matter aof den 

Folus 792. 
Caporali und Orsi. Anaemia splenica 

L. C;ippL'llctti. Xoura-sthnnic 'u9. 
C&rdamaUs. Amygdalitis 157. — 

Noma 987. 
Carel. StrrilisuTtr Milch 240. 
Carlsborg. Auf^eneiterung der Neu- 

geborenen 3^. 
J. Carlson and Holberg. Diphtherie 

Carpenter. Chorea 5d2. — iuberku- 

loae 564. — Splenomegalie 801. 
Carr. Pnetmionie dnroh Strepto- 

kokkmi 199. 
Carralero. Schnupfen und ^^vphiliti 
178. 

Carri^re. K o r n i g Hches Symptom 
bei Typhua 34. — Vulvitis impeti> 
g^nosa 84. — Urftmlseher Menin- 
^smus 498. — Mascrn 579. — 
Chronische Bmnchitis .570.— Hron- 
chiektasie 579. — Tuberkulost; 
Lebenirrfaose 646 — SyphUis 801. 

— An&mie 801. — Langengangrtn 
801. 

Niko Cassape und Wieting. Hoher 

Steinschnitt 772. 
Cassel. Morzfohler 330. 
He Casey. Schulleben and Gesand- 

heit 794. 

Castenholz. Rachiti.s 53. — l^hr- 
stoffe der hiihoren Schulen 227, 

Castro. Hyclatidenzygte 322. 

de Castro. Hv^ioniseher Untorrlcht 
in der Schulo mi 

C. Cattaneo. Toxizitiit der Askariden 
610. — PHmlre Purpura 647, 801. 

— Organotberapie bei Obstipation 
702 

Cattaneo un<i Ferrari. li^>ait>teu£ der 
Blutkorperchen und H&molyse 792. 

S. Cautley. Chorea 568. — Taberku- 
loae 564. 



J. Mc Caw. Paroxysmale Hauiogiu- 

binurie 509. — Kmfthrang und 

Hvf^iene 701. 
Cayrol-Blom. SaugUnu^fiirsorge 812. 
Canot. Soharlaeh 679, 801. 
Cedivoda. Milch 416. 
Cesarani Keuchhusten 4<)1 . 
Chambrelent. Typhus wahrend der 

Sehwangefaohall 702. 
Chance. Orbltalphlegraonenaob Scbar- 

lach 267. 

Chapin. Silu^liji^serniihrung 312. — 

Maicenentwicklung 7£kJ. 
T. Chappe. Tuberkulose des Peri< 

kardb ^1. 
CSiarles. KQnstllebe Emihranir 674. 
, Con.sxiltation dc iiourris.'^ons 591. 

— Steigerung der Milchaekretion 

79t). 

Charrin und UtL L&sionen des 

Zontralii('rv('n-<\ stoms 801. 
Chatelier. Helropharyngeal • AbsxelS 
47, 587. 

Chatunzew und Koroiow. Typhus 

iirul Masnrn 643, 
Cilaumier. Multiple Abszesse bei 

heredit&rer Syphilis 587. 
Chauvin. Schularzt 665. 
, Cbavane. Angeborene MiAbildungen 

687. 

E. Chavialle. Hydrokephalus 679. 

Cheinisse. Tutx'rkulose 572. 

- Pylorusstenobo 5B7. 

Cb4ron and Jeansin. HenEmifibildong 

'ST. 

Chervin. Stottern 670. 
CheviUet. Findelkinder 812. 
Chiari. .Aii<;i>horene Darmatresie 271. 
ChizTinoti Polyneuritis acuta ascen- 

dons 261. 
Cbmelaf. Leukihnie 86. 
Chodat und Bach. Milch 4in. 
Christopher. Safranln -Zuckerprobe 

317. 

Churchill. Typhus 371. 

Ciaglihaki T( tr!iiif> tOl. 
, Ciechanowski und QUhski. Darm- 
' atresie 446. 

Mc Clanahan Scharlach 373. 
Clark, liromthcrapie 439. 
, Clemens. Rhciimatismus und Typhus 
579. 

Clement .Adcnoidc Vcirctationcn 587. 
Clerc und Weil. Anaemia pseudo- 

leuoaemlea 38. 
Cleriayt. Sauglingsem&hmng und 

-frirsoriTf 40H. 
Clopatt. Knochenentwirklunj^ btiiu 

Fiitus 482. 
Codee4. Morbus maeulosus Werlhoni 

327. 
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H.Co68feld. VerhiiltiinffBVorsehrifteii 

boi Infoktionskrankhcif fii 579. 
Coggi. Aiitidiphtherie^rum und Te- 

taiius 335. 
H. Cohn, Augeneiterunjr *-">S. — Schul- 

a'tLT' TTjii/.tc 573. — 'l'n?ri!('» Anky- 

lul)lt^i>haron durch I'euiphigus 70^. 
H. Cohn und Ettbenoainp. Bach- u. 

Zeitung-sdruck 298. 
M. Cohn. Coxa vara 6:^0. — I»l6tz- 

licho Todesfalle 737. — Ange- 

borene lUftgelenbilaxatioii 810. 

Cohnhftim nod Soetbeer. Magensatl- 

sekretion 248. 
Coldefy. Diphlherie.serum 801. 
Collins. Fr iedref ohsche Ataxie 

261 

Mc CoUom und Blake. Periionitlft 

bei Scharlach 644. 
Golm. Angeborene HBftgelenks- 

luxatioT! .587. 

Cdlombani. Ueberernahrung 248. 

ColUm. Eklampsie 202.' 

Comba. Seruintherapio bei Coli- 
Cystitus 117. — Poliomyelitis an- 
terior 118. — Larynxstenose bei 
Masern 160. — Freradkiirper in 
d«T) lAiftworrpn 218. — Barlow- 

srh<' Kraiikheit SOl. 

Combe. Nervositiil de.s Kindes 405. 

J. Comby. Senimbehandlunfc der 
Diphtherie 174. 5S0, 801. — Tuber- 
culides cutaneos 402. — Kezidi- 
vterende Masern 494, 579, 643. — 
Mahlzeiten 574. — Achondroplasie 
570. - Barlow sche Krankhcit 
679, i>80, 801. — VVaclistura80steiti.*5 
630. K o ire r sche Krankheit 664. 

J. Comby uiid Grancber. TraiW des 
uialadie» dc iCnfance 5(>9. 

Concetti. Aetiologie der Kardio- 
pathien 119.— Phosphorbefaandlung 

bei Rachitis 150. I> i 1 1 1 e sche 
Krankheit 176. — Diphtherie-Kezi- 
divo 227, 338. — Kiinstliche Er- 
nahning 312, 574. - r.seudobtilbar- 
Paralyse 320. Dormoide Ge- 
schwulst im Oberkiefer 769. — 
Lymphosarkom des Mesenteriams 
und Darms 784. — I'adiatrischer 
Untrrri.-ht in Kom 791 

L. Concetti. Gasirointestinale Tox- 
Infektionen 796. — Echinokokkus 
801. 

Ij. Confalonieri. Alkaloszenz d. Blutes 

bei Mutter und Futus 793. 
Cornier. Broncbopneumonie 801. 

Connors. Milchmodiiikation 189, 574. 
Conard Vincent sche Angina 721. 
Contts. Ependymitis 153. 



Cook. Blutdnickbestimmung 142. - 

Warh.-^tnm und Pflege 242. 
Cooke. Tetanus nach Schutzpocken- 
I impfung 94. 
Coop und Baealo. Pnenmatogramme 

7f>2. 

Corletti. Pott sche Krankheit 346. 

Cormier. MastitiB beim Neugeborenen 
587. - SauKlingssterblichkeit 6»1. 

Cornet. Tonsillar-Phlegmone 687. 

Comil. Nierenhistologie 572. 
' Coreon. Dentitionsfleber 080. 

Cotter. Retropharyngeal^Abstefi 213 

Cotton. Euge Wfndeln 164. — Ver- 
daunngsstSrungen 245. 

Condray. SkoUose 277. — Colhirgol 
' 587. 

Ch. Conlon. Gewichtszunahme vor 
, dem Tode 542, 796. 

Courclaire. Hilmorrhagle de« Zentral- 

nervensystems 206. 
F. de ConrmeUes. BenOtzung der 
Instinkte 146. — Handarbeit 368. 

.Insrontl.'spir'le 484. - Congres 
des mMecins et des families 539. 
Conrtin. Gmnma 801. — Staphylo- 

ki)kkeii-T\Titiniitis 801. 
Courtin nud Galtier Ophthalmia 

purulenla untl Arihrilis 580. 
Coutts. Purulente Perikarditis 753. 
Coovelairr MiimorrhagiOD imZeatral- 
nerveuaybtem 580. 
, Coaaolino. Erythema searlatiniforme 
desquam. recid. 157. - Thymus- 
exstirpation 218, 793. - I.obiire 
Pneumonie 329. — Anaemia pseu- 
doleucaemica 650. Oedem der 
i Neugeborenen 7s;', SOI Diirrcn 
i Frauen mit Albuminurie stiilen? 
I 706. — Atrophische Leberzirrhose 
801. — Cbionischer Hydrokepbalns 
, 802 

Cozzolino und Pezzolo. Hirudruck 
I wfthrend des Erbreehens 819. 

H Cramer. Kn( rgiebilanz 442. 
K. Cramer. Krttppel und KrUppel- 
I heime 517. 

I Criado. ITIcera corneae 172. — Para- 
lysis pseiidobyi)cr(i()])hlca 176. 
Crisaii. Leberfunktion und Lavuio:»f 

' 119. — Raynaud soke Krank- 
heit 120. — Jodofile Rcaktion u. 
(Jlykosurie bei Keuchhu.'^ton n3o, 
785. — Oxydierende Fiihij;keit der 
Z< rebrospinalflUssigkeit 726. 

I Croisier unr! Donstrobeate. Trauma- 

' tische Epilepste 106. 

\ Cronhaim und B. Mllller. Sftugliniers- 
stofTweehsel und Sterilisation 149. 

. Cruchet. Hnttermilch 574. — Littleschi* 

I Krankheit 580. — Myocarditis dipb- 
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ibf-rifvi 8()2. — Diphtherische An- 
gina, 802. 

Cmeb«t und Roeu. Anipeborenes 

Myvr>.ii'ni W2. 
Crzellitzer. llyHteriHche Blindheit 449. 
IS. Camming und F. C. Harrison. 

Mileh im. 
Cumston. Ani^oborr-no SchMlfprliixa- 

lion 275. — Inguinuliu'iuie r>Hfcl. 
Ch. O. Cmnstoii. Spina bifida 688. 
Cuno. Iiitiil)atioii 514. 
Curtis. Siirkoin IfU. 
Gushing mwl Rotch. Decap^ulatiun 

dpr N it 'I f 44"). 
Cnthrie. Tubfrkiil-'isc IN'ritonitis 192. 
H. Cuvillier. Adenoide Vegetatiouen 

506, 719, 802. 
Czemy. Miistunp: und skrofu- 

\<\sv Haut a fit' k t innon 57. — 

i'hotographien uad i'riiparate von 

Langen (Grei|or) 401. 

Daae. Herabj^cseUteH Horvormogcn 

bei Schulkindern 729. 
O. Dal^jS. Myxodom 580. 
Xf6 Damany. ritMirat^rp^usse .'J54. — 

Angeboreiif Hiillgeleiiksluxation 

810. 

Damianos. KniegdlenkstobertLuloBe 
161. 

C. Daniel. Achondropla.nie 580. 

Darby. Enuresis 200. 

Darling and Sharplea. Frauenmilch 

H. Danebes. Vakzinatlon 802. 

Davies. Milch 418. 

Davis, .stillcn 24(). 

Dawes. \'uri/.oll(>n 555. 

Dean und Todd. Milch 418. 

Debauge. OfsopbriirTisstriktur 810. 

Debove. Tuburkuliise Peritonitis und 
InfantiHsmus 580. 

E. Decherf. Oontte de lait in Tour- 
col ne: 501. 

Decker. .Sauirlingsfiuiihrung 796. 

Deoroly. (K'lenkserkmnkontrbei Epi- 
lepsia 

Deoroly und Rouma. Mottcrn 621. 
Degri. Hydrokephalus chron. 153. — 
Therapie der Kinderkrankbeiten 

353. 

Deguy. Gaumensi'u«'Hilhniun<; 101, 
iSbO. — Dipbtherische Gaumen- 

sf'iTf llahnmn? 580, 700. — Laryn- 
pt'iilaljszeli 588. 
Deguy und F. Patry. Diphtlierie- 

diaj^no.sj' 580. 
Deilc f iponia tonsillar palatiriao Ti'l. 
Delaniare. Histolugio de» Dunndaruis 

606. 

A.]>elbeoqiie. KlavikuIar^Fk-akturSSS. 



Delcominette und Barbier. Krippe 
I in Liege 812. 

Deioonrl Kmpp 92. — Otitis, Menin- 
gitis tub. 102, 455. 580. — Bar- 
lowsche Krankhoit 251, 580. 
Zykliiiches Erbrechen 574. — in- 
tubation 802. 
' Deleau. Mortalitat 591. 

Delherm und Laignel - Lavastin^. 
Meningpitis aerosa 205, 580. 

Delille u. Ijabbi. HereditSre Syphilis 
5S2. 

Delmas. Tuberkulose und Seehospizo 
385. 

Delobel. Tnpon:rapbi<» Hcs Ohrfs 793. 
Delvart. l'araHiyoclouu?« uiultiplox580. 
Demay. Consnltation de nonrrissons 

114. 

Demay deCertant Akute Bronchitis 

580. 

Denis. I'uKs und Blntdruck bei Diph^ 

therie 580. 
Derenre. Meningitis 580. 
Derocqne. Anfi^borenes s:ono recnr- 

vatum 5HH. 
Derscheid-Delcoort. Digitus varus 

111. 

Dtou6 und Laurent. Gymna.Htik 412. 
Descos. Tiiborktiloso Sororoaktlon 580, 
Desfosses. Goutte de lait 591. 
I Desmoolierea. Mileh 416. 
A. Desmoolij^re und Weill. Urologie 

und Neurosen HOU. 
Detot. Lungeninlarkte 580. 
I Denker. Intrakranielle Kompllka- 

tioiK'ii (It-r Mittolnhroitonintcr'n 71(5. 
Dent. Coincidcnz von Ma&ern und 

Scharlaoh .'JO. 
Dentsch. Kin\veihun<; dcs Rothschild- 

Sj)it;iL-s ins. Gratismilch und 

Ordinationsanslalteu 515. — Forien- 

kolonien 783. 
L. Dentsch und Feistmantl. Impf- 

stofTp und St-ra 780. 
Ch. Deve. I »m.sullution de nourrissons 

591. 

Devc iind Boissard Krn&brung der 

FrUhgeborenen 796. 
DhonrdinundLalesqne. Keucbhusten 

S02. 

Diehl. Blahhnls 2.58. 
W. Dierks. Vororbung 5<3. 
Dietrich. Wochnprinnenasyle 51. 
Dicudonnc (iiiiininitlit.Schutzimpfung 

und berumtherapie 469. — Milch- 

chemie 684. 
Dieuzaide. Typhus 580. 
Dillingham. Kotoln 372. 
Diot. Ammen 795. 

Diaae. Dorobgangigkeit der Dann* 
wand fOr Tuberkeibazillen 143. 
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G. Doberauer. Epiphyseuoiiteomyelitui 
632 

H. W.' Dodd und Mo Mvllen. Sehidel- 

miCbildung 629. 
Dodin. Masernkrupp 340. 
Doebert. Scharlaohendemie auf der 

?.T:i f rnstation 30. 
Dolgich. Milch 417. 
K. Doll. Hausliche Pflege bei In- 

fektionskrankheiten 516. 
A. Donval. Dyson t<Mio 574. 
Douglas. Milcb 41t>. 
DonstrelMiite and Groiaier. Trau- 

iiiiili^clio Epili'psie IWI. 
I>reger. Vaccina penoralisata 580. 
Dreher. Pulvorbliiher 518. — Tics 567. 
Drocqae. Ktiochen-imd Oelenktaber* 

kulosp Hlf) 
Droop. Milcbchemie 416. 
Droraa. Akote LeukEmie 37. 
Dtdrne. Blasensteinoperationen 273. 
Dubois. Eitrige Menin^:itis 580. — 

Praventivinjektionen von Diph- 
theric serum 802. 
DnboiB-HaTaaith. FiHale Ichthyosis 

646. 

N. DubrealL Spina bifida 688. 

W. Dubrtnilh. Granulosis rubra nasi 

580. 

Duclaux. 8yphilis 497. 

Doeroquet. Coxitis 345. — Pottsehe 

Krnnkheit 345, 588. — Anceborene 

Hiiltgolenksluxation 588, 810. 
Ducroqnet und Besan9on. Pseudar- 

throso 588. 
L. S Dudgeon und Branson. Pneu- 

luokokkenarthritis 810. 
Duel. Larynxstenose 443. 
Ducnas Fiober 142. 
Dufour. }Iiimophilie 648, 
W J Dukebski. Vulvovagrinitis 633. 
Dulau Seebospiz in Cap-Jir kh 407. 
R, C. Dun. ObstruktioTi dos Uvmn 548. 
Dunn. Jodreaktion der Leukozyten 

725. 

Durand-Viel. Blutdruck 572. 
Durante. Ophthalmia purulenta 491. 

— Adipositas dolorosa 783. 
Durante und Porak. Peritonitis 584. 
V. DUring. .Syphilis-Iinmunitiii ir)f).49<>. 
DzierzgowskL Vererbung von Im- 

munit&t gegen Diphtiierie 436. 



Bbstoin. Skleroderinie 36. 
Bckholai.Scharlachabertraj^ang durch 

Milch 339, 418. 
fickley. Vergleich zwiscbeu Kiudt^rn 

und Erwachsenen 186. 
Edlefsen. 8au(;ling;smileh u. Mllch- 

pr&parate 415. 



Sdsall. Wiederkehrendes Erbrechen 
191. 

Edwards. Varicella gangraenosa 492. 

I Eeman. Rhinitis diphthcrica 640, 
£ifier. ZlehkinderfiiriiorKe 347. 
Kfron. Ang«boreiioidiopathischeHen> 

hypertrnphln 254. 
£gidi. Keblkopfleiden nach Infek- 

tionskrankheiten 785, 802. 
Khrstrom. Mih-h 418. 
Eichloff. Chemie der Milch 41>> 
T. Eiselsberg. DarminvaginaUon 48. 

— Kavemdses Ani^om 361. — 
i — Uranoplastik 065. 
Eisner. Tpratoina sacralo 511. 
Eitelberg. Taubheit nach Scharlacli 

713. 

J Elgart. Akute Kxantbeme 670. 

ElBberg. Typhua 639. 

Uteriui. Tetanie 153. — Brnlhrungs- 

storungen 574. 
Ely. Zyklischos Krbrpchen 155. 
Emerson. Augenpflege be! Schul- 
I kindorn 24. 

i Engel. Schiiltzosch«^ SchwinL''Tnrj:(»n 
J bei Bronchiolitis 20. — Kinder- 
I krankonwagen 367. 
I 8. Etogal und E. Turcsinyi Italie- 
I nisches Findelwesen 593, 813. 
, Engelmann. Stadtkinder 146. — Spo- 

radiseber Kretlnismus 154. 
j Engc!s PuRbodonole 309. 
I Enjalbert. Coxitis 588. 

Ensch. Oeh5r und Nasenatmung bei 
' Schulkinderri 614. 
1 A. Epstein I'l nn/.cnsbad .o72. 
. E. A. Eriksson. Vulvovaginitis diph- 

therica 680. 
Errea Angeboreno HQftgelenks- 

luxation 382. 
Ereettig und Schick. Diphthcrie- 

bazillen 457. 
Eschericb. R li a n d 1 u n g der 

Nabolhernien mittelsPa- 
; raffinpelotte 181, 174, 351. 
\ — Scharlachserum 174, 105. — 
' — Saturnismus 350. — Tetanoido 

Krkrankungcn 626. 
Eecott und Poss.l Milch 416. 
Esmonet und Paguy. Persistenz des 
, Mockelschen Divortikela 590. 
; Eolenstein. Btutungen bei Bitemngea 

im Schljifenbein 715. 
• Eustache. Puoriknitur 
; Eversmann. Eiitbiiidun^sliihmungeD 

162. 

C. A. Ewald. Hysterisohe Antoang- 

[ gestion 802, 

' Faber. Todesursachen bei Dipbtherie 

: 91. 
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Falire. Zentrifuffiorunif der Milch 
314, 574. — rmikoffsrhp Ri- 
aktion T)".'), ()84 — Herpes roster 
646. 

Fabre und Bordier Hodotitung der 
OberfliicbetieiUwickluug 574. 

A. de FabritU. SeharlMhepidemie. 
802. 

Fftirhank'^ II\ (lrops 508. 

Faivrc. .My-vdUem 580. 

Faleoxmet. Zirkal&re Konstrlktionen 

dos Peni-s 588. 
Falk. Werlhoffsche Krankheit 94. 
W. Falta. Diabetes mellittis 6B4. 
Geza Faludi. Hiimi.philie 782. 
Q. Faludi tind L. Lor&nd. Defeetns 

Hterni u. ectopia cordis 782. 
Fares. Enuresis 802. 
Fatas. KiadersterbUehkeH in Madrid 

171. 

Fatjo. Intubation 174. 

Fatotit. Ueberern&hrtinfi: 706. 

Fauquet. P'iirsort^e fiir Kranen 502. 

Favie. Magenruptur 810. 

F. Fede. 1x>xikftmiselies Oedem 220. 

— Nierensarkom 783. — Sublingu- 
al f> Wuchorunjc 784. 

F. Fede uiul Q. Finizio. Kusein 684. 

- VenlauunjjT des Fleisches 796. 
Fedele. Psniddkrupp 328. — Spleno« 

pneumonic 802. 
O. Federici. Rachitis 549. 
Fecr, Sitae visceruni inversus .399, 
F6jir. Autfonmuskelverlotzunpon 705. 
Feilchenield. Epidemiticbe Augen- 

entsQndnn|^»n in Schnlen 704. 
Fein. Adonnu! - Vegetationen 104. 
Feiatmantl und L. Deutech. luipf- 

stofTe und Sera 786. 
Felt. Postdiphtherische Labmung 458. 
Fenton. Obstipation ~*Mx 
M. Ch. Fere. Hoaktioneu des Futas 

anf psychtsche Emotionen der 

MtiTtiT 19. 
Ferguson. Milch 417. 
J. Ferrando. Intubation 628. 
L. Ferranini. Hereditiire, kon^onitale 

Mrraleiden 580. — Chorea 802. 
Ferrari. Ftirsorgewo^n 812. 
Ferrari nnd Gattaneo. Resistenz der 

Bliitknrprrchen und Hamolyso 792. 
O. Ferr^. Diphtberische liibmungen 

580. 

Ferreri. Hurstorun^en infoli^ lang^ 

dauernden Stillens 7H5. 
L. Ferrier. Dipbtberieepidemie 802. 
Fiesainger. Thalassotherapie 407. 
Fieux. Milcbsekretion 796. 
Figueira. Somiolosj^io 465. 
Filia. Nephritis poistimpetiginosu 116. 

— Streptokokkeninfektion 220. — 

Monalsidirifl far KioderheiHrande. II. B»ad. 



Fennente der Franeniniloh 706. — 

TVtani.' 802. 
Finder. Lipome der Gaumcnmandol 
721. 

Finger. Syphilis 157. 
I 6. Fingerling. Milcbsekretion 684. 
I O.Finiaio. StoffWeehselbelAdipoeitas 

543. — Iiitt siinalc InfekUon nnd 

Stick^ToflbilaiiE 785. 

G. Finizio und F. Fede. Kasein 664. 
— Verdauunff des Flelsehes 796. 

Finkelnborg. I*i]pillenstarreliei here- 

ditarer Syphilis 4.55. 
Finkelstein und Ballin. Waisenpflego 

und Berliner Kinderasyl 463. 
Finkler Hy<i^ienisoher Unterricht in 

der Schule 231. 
I^odrowitseli. Dickdarmirrigationen 

Emil Fischer. Mil eh 416. 

Fiscber. Darinim agination 108. — 

Zerebrale Pneumonic 151. — Diph- 
I theriehohandhing 58T. - Scliar- 

lacbseruin 645, 802. — Intubation 

721. 

H. Fischer. Hy^^if Tio do renrancp571. 
E. Fischer und £. Abderhalden. 

Kascinverdauung 684. 
Fiscbl. Sanglingsemahrung 246. — 

Uebersetzung vonM a r fa n s Ijehi' 

bucli 523. — Elastlngewebe des 

Sa.uglingsdannes 575. 
T. Fislier. Chorea 561. — Tnberkn- 

lose 564. 

Fitschen. Siluglingsernilbrung mil 
Vdllmilcb 312. 

Flache. Inipftcchnik 4S2. 
1 A. Flambart Fursorgo f. Scbwangere 
I 502. 

Flamini. Bakteriurie 158. — Zere- 
brospinalllussigkeit 536. — Immu- 
nisierondc Tatigkeit des Histons 
bei Diphtherie 703. 

Flatau. I'ant.phthalmie 29S. 
I Fleischer, (iriinlicbe Verfarbung der 
Kornea 298. 

Flexner. Hacillus Shiga l>ei Sommer- 
dinrrliiic (ViO. 

Floren. Darininva^ination 108. 

Floyd. Adenoide Vegetationen 505. 

Foa. nctu-illi-r llirntul^erkel 456. 

Fndor. i »i|)htherit> ^5SS. 
, Foyyie. Zerebralo Diplegie nach 
K(»uchbusten 07, 

Follingrr Spasmus niitan.'^ :J78. 

Fontanie. Homaturie 581, 802. 

G. Fonie. ThomBensche Krank- 
heit 7<i8. 

Fontoynont. Rotein 581. 
I Foquet. Harlow scho Krankheit 
I 652. 

5B 
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FoMStier und Trillat. Milch 418. 

R. Forget Typhus 581. 

J. C. Fonter. Aknte Alkoholver- 

ij:lftiiii8: 747. 

Fostor. Das Kind 367. 
Fothergill. Anpfeboreucr Kropf 211. 
B. Fouard. Milch 684. 
Fannuer, Prophylaxe der Syphilis 
671. 

M. Fonmler. Hertthrombose bei Diph- 
therie 581. 

Fovean de Coormelles. Ausnutzung 
dor Instinkte 146. — Handarbeit 
368. — Jugendspiele 484. — Con- 
grfts des m^deeins et des families 

m. 

Fowler a. Rainy. Angcborene doppel- 
seitige Facialislnhinuniec 43. 

Francioni. Hirnskleroso 120. 

Franck. Tomperaturmessung und 
Pi«bergrenze 238. — Irisatropble 

M. Francois. Friih^eboreno 538. 

Frank. Nystagmus 113. 

B. Frankel. iQnderheilstitte in Bel- 

zvj: 5*)2. 

£. Fraenkel. Erkiankungen des roten 
Knochenmarks b. Infektlonskrank' 

Frankenberger, Atresie der Nasen- 

hohlen 760. 
Frankl. Verschlufl der Nabelarterlen 

Franklin. V ariola 802. 

H. Fraaey. Dermatobia noxialii 681. 

Freeman. Kindersterbiichkeit 669. 
Fr. Frenzel. Hilfsschulen 791. 
Frese. Vulnerabilitat der RekurreB»< 

fasern 76. 
Fre;=ling. Masem 450. 
T. Freudenreich und Thoni. Milch 417. 
Frendenthal. Adenoide Vegetationen 

104. 

W. Freund. Kardiospasmus 15. 

— Pylorusstenose 165. — Azeto- 
nnrie bei diphtheriever- 
d a c h t i ^ 0 n .\ n i n e n 296. — 
Yerbreitungsweise der 
Maseru 475. 

Frey. Glykosurio bei Otitis 341. — 
Sr liiiifcniappenabszefi 6li5. 

Freytag. Otitische Pyamic 715. 

Fiideriei. SubphrenischerAbszeftSlS. 

Friedjung. rilioma cerebri 41. - 
Diastaso der Musculi recti 200. 

— Siiuglingssterblichkeit 214. — 
Kinderhy.Hterie 351. 

Friedjung und Hecht. Kataiytische 
Funktion der Fraucnmiloh 352, 368, 
676, 684. — Apoplektiformer Insult 
376. 



Friedlander. Rheunmtisrnus 370. — 

Peritonitis tubercul()?>a 495. 
F. V. Friedliader. Zephalohydrocele 

tr;iii in;i 1 '44. 

L. Friedmann. rh'itzlicher Tod and 
Thymushypertrophie 728. 

Frien. Angeboreno Zystenniere 58S. 

Frizzoni. Prodnsione sotlollnguale 
327. 

Frdhlicli. Strabismus inferior 898. — 

Kongenitale Skoliose 630. HQft^ 
trplonksluxation 810. 
Th. Frolich (Christiania). Diabetes 
mellitus 252. — HamsSarebildnng 
726. — intermittierendeAlbnminnrie 
748. 

FroeUoh (Nancy). Angcbome Skoliose 

588. 

Fromm. Snnatofjon 7S. 
Frontini. Lungenhemie 785. 
Frahinahols. Syphilis 166. 
Fuchsig. .\ iiiroborene Atresia eth3rp^i'~ 

plasia itei 46. 
Fi^rmann. P>vthema nodosum 35. 

.Milch 4171 
Fnld. Milch 417. 
Fulton. Milch 418. 
FUrst (Hamburg). Beinigung der 

Schnlklassen 

Gaynoni. i'infhiL) der Sterilisation auf 
die Phdsphorverbindungen 121,417. 

— Ko.sinophilie beim Bnstkind 
221, 316. 

Gailliae. Fremdk5rper im Oesophagus 
SIO. 

Qaito. I'noumnkokkenperitonitis 802. 

— Pharynxtuberkulose 802. 
Oalatti. Paralysie doulonreuse 802. 
Galatz. Syphilis und Amme 676. 
GaLdi. Herzchorea 802. 

P. Qaleseaen and Hanieatide. Leako- 

zytose bei Masern 766. 
Oalitsis. DipbtheriesOTiimezaatheme 

581. 

Galtier. Gonokokkenartkrltis 661. — 

Ostoosiirkom dos FemOT 668. — 

Syndaktylie 803. 
Galtier und Coortin. Ophthalmia 

pui ulenta und Arthritis 580. 
P. Galvagno. Gonokokkenperitonitis 

554. 

V. Gandini. Rektnmstenose 810. 

Gandy Tli ilassotherapie 407. 
Ganghoiner. Ftttterungstuberkulose 

401, 581. 
Gardner. Pylo i -tonose 207. 
Gargano undBadel. FniTii!!Pnr>p!flf>Tnif 

durch Frankels Diulokokkus 330. 
Qamier und Roger. Schllddrilse bei 

Variola 686. 
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Crarnier utmI Santeiioisd. Angeborene 

Kachilts 326. 
OftMSMrd. Kiyofikopie der Milch 575. 

P. fiasrhiing I'iiiilnis der Mili-h 575 
R. Gaaching und Tisaier. Milclt (i8i>. 
Gaudier. Hehandlun^ der tubor- 

kulusen Gelenkerkrankun^en 588. 
Gaudini. Hyaterischer Opisthotonus 

44b. 

Oanlsrd ond Rni. Pflegeder Brast 

575. 

M.Gay. Diphthoriosorum V)oi Pneiuno- 

nie und Mcninj^ili.s yU3. 
Gaye. Thalassotherapie 407. 
BL Geerligs. .Skl*MtMl(Mii»it' 507. 
M. Geirtvold. Diphthcricba^llen bei 

ICeranden Mensehen 731. 
Oeissler. Serumbehiuidlung der Dlph- 

therip 3:57. 
Geldem. Dysthyreosis 257. 
IiO Ottttdre. SftugUngsern&hTnng 575. 
G. Genersich. Inkubationsperio(Jf» bei 

den infektioiiskrankheiton tMil. — 

EinfluU derWiepe a«f die Schildel- 

entwicklun^ 782. 
G^ncvrier. Knochonwarhstum bei 

luberkuluser Arthritis 773. 
9. Gentile. Diabetes insipidas 681. 
Georges. FufUiilxTkulose 810. 
Gerard. Tracliom S();>. 
Gerber. Labyrinlhiu-krose 716. 
Gerber und Wietke. Pasteurisation 

575, 0S4 

Gerliczy. Diphtherieb^bandlung 170. 

— Mftsem 388. 
Germani. Diphtheric 458. 
Germond. Anui'borono HalHfisteln588. 
Gernsheim. Ruhui^^eiiiengc 83. 
Qenhel. Subkutane AbsMsse dureh 

flnnokokkiMi 97. 
A. Geschwend. ['oeumonie 581. 
Oevaert. Herpes zoster ophthalmiem 

36. 

Gheorghio. Arhondrnplasin 58H. 
Qhielain und Hoozel Hiuiiurrhoiden 
803. 

Gianeaso. Chorea 450. — Arsenik- 
priiparate 784. 

Giarr^. Influenza 121, 786. 

Oi&rri und PiochL Akute Konjunk- 
tiviti^ h«>i Mii.<orn uud Schariacli. 
Uikuiophiie Jiiazillen 555. 

?. GiftYotti. Kryoskopie des Harn8615. 

Oibbon. DarmvemhluA and Peri- 
tonitis 810 

Gicschen, Kerley uud Myers. Frauen- 
iiiilch und Kohmilch 541. 

R. Giiiard. Enterocolitis 575. 

Gillet. Fostvakzinaler ^«trophuIus 35, 
268. — Influensa 198,581. Milch 
416. - Sterilisierte Milch 575. — ! 



Lipase In i\<r Milch 575. — Bar- 
lowhche Kranklteit 581. — Kibri- 
ndse Pneunomte 681. — Reismehl 

7! Hi 

Fr. Gillet. Mckonium 575. 

Gilman. Aphabie uach Masern 372. 

Glago. Krankhelten derMilehkiUie415. 
, GliiHski und Cieohanowski, Darm- 

atr»>;e 445. 
Gloneux. Kinderlahinung 581. 
Gnezda. Salokreol 20. 
P. Godin. Anthropologische Messun* 

gen 791. 
Ooepfert. Diphtherie 190. 
Ooepfert und Bichat. Peritonitis 

tuberculosa 495. 
S. Gogitidse. Milch 685. 
R. Goldaehmidt. Kommunikation 

zwischen Oesophagus and Lunge 

Goldzieher. Kryptophthalmun con^en. 
705. 

Goler. Stadti.^cliM M ilrh nif Icht 658. 
Gordon. Ainyotruphisclie i..ateral- 

sklerose 905. 
Gorini. Vakzlne 308. 

Gorke. ZystiM-ho (icbilde dor hyper- 
plastiBchou iiachentnandel 104. 

Qorochow. Recto-Col po-Perineopla- 
Btik 630. 

A. Gottstein. Periodizit&t der Diph- 
therie ♦)71. 
Oraanboom. Milchanalyse und 

A TtiiTM'nw ahl 1')] . 
Gradenigo. Kehikopfpapiilome 785. 

— Otologic, Hhinologic, I^ryn- 
gologie 701. 

H. Graf. FOrsorgefOrSchwachsinnige 

71U. 

I Graham. Milchmodifikation 245. — 
I — Ktnichhii.ston 461. 

Grancher. Tuberkuloae ) 

J. Grancher und J. Comby. Traite 
des maladies de I'enfance 560. 

G. Granea. Erziehun^ 794. 

Grfizzi Adonoido Wuchorungen 785. 

Greaiielic. Nvsitaguius 113. 
I Chreene. An^eborener Inspiratlons- 
stridor 378. 

Greenfield. Assimiiationsgrenae f&r 

Zucker 608. 
Gregg. Milch 416. 

Gr^goirc. Milch 417. 017. 

Grelley. Kunsttiche Ernilhrung und 

inrantilcr Skorbut 246, 575. 
Ofenet und Aehard. Kinderlfthmung 

577. 

Grenet uud Moizard. Trachom bOo. 
i — Hamorrhagisohe Nephritis 805. 

— Typhus 805. 
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Greze. Maseru und Tuberlculose 581. 
Orifllii. Hereditftre Syphilis 465. 

Griffith. Zerebrospinal - Menini^itis 
m. — Tvphug 197. 638. — Plotz- 
liche Todesfallo 324. — R a r 1 o w- 
Bche Krankheit 326, 581. — Pneii- 
monie und Plcuritis. eine Appon- 
dizitis vortauschcnd 548. — Saug- 
lin^spflego 571. 

V. Griffon und F. BeMJi^iL Toberkel- 
bazilien 625. 

Grimm. Lymphbo halter 309. — Pro- 
phylaxe :'rl. 

Grimmer. ThIh rkuliiso Otitis 71M 

H. Gripat. iveuchhustenbehandiuug 
681. 

Grisel. Angeboronr s Fchlcn der Mus- 
coU pectorales 803. — Wirbelkuies 
811. 

Orob. Schiefwuohs and KnrzBichtig- 

koit 794. 
Grober. Masern 196. 
GroO. Osteomyelitis 166. — Ange- 

borener Mani^t l der Sohliissdbeine 

.510. — ( )osopliay:otomie 588. — 

Hydrophthalmus 705. 
OroflM. Angeborene HeramifibilduDg 

Grolikopii. Epilepsio 102. 

Gr6sz. Bedeutuni? der Kinderheil- 
kunde 168. — Krniihrunfjrsversuche 
mit Szekol vsclii i Kindermilch 169, 
190. — Alkoholischc Hepatitis 386. 
— Typhus 662. 

Grotjahn. Volkscrnrihrung 440. 

Th. Griibcr. Milch 417. 

Grumbach. spunnuiifr Fontanollo 
793. 

Griinbaom und Mosse. Pathologie 

des BluteH 365. 
Gmnert. Hemiotomie 272. — Fkrben- 

blindheit 298. — Mittelohr 713. — 

Oto^f'no Si»iiHtl)romlio.'<e 716. 
Grunert und Scimlze. Jahreshericht 

dor Ohrenklinik in Halle 716, 718. 
Fr. G. Grunfeld. Tuberkulo.se 803. 
Grftnield. Multiple £xo3tosen 350. 
Grttnmg. Simmthronibose 716. 
Griinwald. Otaena 2()9. 
Guaita. Hygiene in bchule und Haus 

286. 

Glidjolmaon. Adipositas dolorosa 675. 

Gudrin. Variola 581. 

Guida. Chorea 449. 

Guidi. Hygiene des Kindes 286. 

Guillain und Marie. Pyramidenstrang 

bei Hemiplegie 582. 
GuiUaome. Subpleuraler Tuberkel 

495. 

Guillauma*Loiiia und CalvA. Coxitis 
810. 



GuiUemont und Mery. MUztuber- 
I kttlose 160. 
GaillemoBt and Xwffuvsx, Tetanaa 

803. 

Goimaraes. Influenza 264. — Aethyl- 

chlorid 778. 
Goinon. Chronlschor Rhoumatismus 
98. — Barlow sche Krankheit 251. 
, — Perikarditis 330, 681. — Him- 
' IuIxtKcI 456. — Bronchialdrllsen^ 

Guinon uud Laurent. Harlow sche 
Krankheit 251. 

L. Goinon und Biai. Poliomyelitis 
I ant. acuta 768. 
I GUaiher. Scharlaohepidemio 266. 

A. GUrber und B. Hallauer. EiweiH- 
ausschoiduns diirch Galle 685. 

Gutierrez. Thaiassotherapie 407. 
\ GtttidBd. AngeboreneHerafehier 255. 

Gnyc. Adonnido V^etationen bei 
! SichiiikinUem 667. 

E. Gyo. Appendizitis 771. 

T. T. Oy6ry. Josef Csapd 781. 

I 

I 

de Haaa. Angiosarkom der Leber 

444. 

J. van Haarst. Milchuntersuchuiigen 

685 

Haas. Glasst&bchen fOr Augensalbe 

705. 

I M. Haekl. FQr Matter and Kind 671. 
I Haeberlin. Angeborene Krisanomallea 

705. 

van Haelst und Vercanteren. Piil- 
monalhernie 209. 

F. Hagclstam. Hereditfire Syphilis and 
Tabes 622. 

Hagemasm. Mi]ch>Konservienings- 
! mittol 415. 

I I^genbach - Burckhardt. Femphigos 
I conta^jiosus 263. 
Hajek. Ozaena 269. 
Haike. Meningitis tuberculosa 495. 
Haim. Angelrarener Mangel der Fi- 
bula 46. — Knoehenveranderungen 
bei Gelenksriieaniatismus 492. 
Hakonson-Hansen. Reinhaltung der 

Schulen 794. 
Hala. Augensypllis 706. 
I Halbcn. Anatomle der TriUienwege 
706. 

HaU. Angeborene Darmdilatation 163. 

B. Hallauer und A. GUrber. EiwelO- 
ausscheidung durch fintle 685. 

[ Halle uud Jolly. Chlorose 650. 

\ Halli and M^. Ulaer6se Anginen 

hoi Scharlach 267, 
1 Hals. Milch 416. 
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F. Hambarger. Artoigenhait uad 

A:»8iiDilation 570. 
Hun1»iirg«riuidlforo. Verbideraogen 

(Ic's I^lutes nach Sciuininjoktion 76. 
Bamill. ^tinusthrouibose 206. — S&og> 

lingsemahrung 246. 
llo nunill. Angeborene Henerkran- 

kimp; 444. 
M c Uamil und Nicholson, infektionen 

der Neageborenen 401. 
Hammer. Pathologie dos Neuge- 

boriMK^n 744. 
Hammerscbl&g. Taubstuinroheit 711. 

— Sprachfttdrangen 713. 
Hamonic. Thalassothorapic 407. 
Hand. Tuberkulosestatistik 191. 
HMifmann and Riehirdiftre. Schar- 

lach 807. 

Hanke. MiBbildun^en des Bolbus 706. 
Haasberg. Kasuistik 716. 

A, Haiuaon. Tetanus 681. 

H. A. Harding, yul Slyko and Hart. 

Milch im. 
Harison. Milch 417. 
Harnoth. .Milch 417. 
J. F Hrtrrig und Th. B. Osborne. 

StickhtolT in Eiweibkorpern 685. 
y. C. Harrison and M. Camiaiag. 

Milch (m. 
E B Hart. Miirh 41(i. 
E. B. Hart und L. van Slyke. .Milch 686. 
E. B. Hart, L. van Slyke and H. A. 

Harding. Milch 686. 
M. Hartwig. PyelitiB 803. 
Baaenknop! und Salge. Ajyc^lutination 

bci Scharlach 372. 
Hastings. Bostoner Sobwimmhospital 

51, 793. 

nuiff. An&sthesin 341. — Otitis media 

haeraorrhaicii 1 "14. Subjoktive 

Ohrerscheinungen und die (ienital- 

sph&re der Naae 721. 
Haaptw BindehaatenUflndangderNea- 

geboronen 706. 
Haaser. Zykllscho Albuiiuauiiu 803. 
Haaahalternnd Hoohe. Situs viscemm 

in vers IK "i*^^ 
Haasbalter uud Richon. MiUbildung 

des Herzens and H5hlenbiidung Im 

Riickenmark 654. 
Haven. Scharlach oSI. 

B. B. Hawk. EiweilikOrper der Milch 
685. 

Haymann. Ha^rri^rliirtcii n79, 54r». 
Hebert und Kirmisson. Aii^eborener 

Defekt der GallonKiinK© 589. 
Hecht. Sauer-stomnhahuioncn 20. — 

Influenza und eitriirf 'tiin^^ltls i>9. 
Heoht und Frie^jang. Katalytische 

Fanktion der Frauenmilch 352, 368. 

— Apoplektiformer lasult 376. 



Heck. Kntalvtische Fermente der 

Frauenmilch 575. 
Heeker. Henocbsehe Pnrpara 493. 

- A hhiirttmir •''iTl .'^''^■^ — Kefir G13, 
I P. Heiberg und Carlsea. Dipbthorie 
760. 

; L. Helm. Lehrbuch der Hygiene 400. 
Heim. Pntho^enttat dee Bacillas pfO- 

teus vulgaris 197. 
Heiauuin. Trftnenschlaachelterangder 

Neugeboroncn 3(5, 2U8. M<'dia- 
stinaltunior 21 B. — Otitis media 447. 
Heine. Myopiefrage 706. 

, Beiaeinaiiii. Psychosen luid Spraoh- 
st'rrnnL''nn nach fteberhaftoa Br^ 

i kraukungen 202. 

I Heiaxiok. nraaeannehflora 84. 
Hektoen. Osteogenesis imperfecta 240. 

I Helbing. 8ymnir>trische Verbildung 

I des Daumens 811. 

I HeUer. Lichen ruber acumiaatas 74S. 

! p'acialisliilmniiTic 803. 

Heller und Souques. Angeborene 

Faetalislahmung 585. 
E. Hellesen. Stickstoifweehsel bei 

Adiposita.*-- ">T') 
Helm. Tiefkiiitiung der Milch 415. 
, H^ot. Nasendiphtherle 681. 
' Henckc. < ' <tf oTnyditis 306. 
L. J. Henderson. Milchcheraio 685. 
Henoch. VOrlesungen ilber Kinder- 
I rankheiten 286. 
[ V. Henri und Lugaier des Banoels. 
I Milch 417. 

; Heariei und Saeketorlf. Otltlsche 

Hinii'rkratikuni^t'n 715. 
Henseval. Mikroben dor Milch 575. 
Herdman. I'sychosen und Schule 614. 
Herford. BrUckonkolobom 298. 
Hermann. Xfl-rosc drs Warzeafort- 
I satzes nach 8c bar lac h 267. 

HemaaiL Sehulaarsieht 440. 
! Hertel. Myopie 298. 
Hertz. AkutePharynxtuberkulose 721. 
Herzheimer. Experimentello Lungen- 

tuberkulose 187. 
Herzberg. StreptokokkeninderMuad- 
hiihlo 19. 
I R. 0. Herzog. Milch 685. 

Herzog. Papiermaoh6-Verb8.Bde 47. 
' HeC. FarbonblindP 706. 
Hease. Abtotung der Tuberkelbazillen 
307. ^ Milch 407. — Impfeehatz- 

Heubncr. .Scharlach- und Diphtherle- 
Xophritis373,— BarlowscheKrank- 
heit 377. — Ijehrbuch der Kinder- 
lu-iD^iin In 523. Xotwendigkoit 
; vou Ivinderkliniken 558. — Allge- 
meiaiafektion mit Soor 803. — Ein- 
weihuag der nenen Kllaik 812. 
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Heureval. Milchversorgung 407. ' 
Heusner. Plattfuii 4d. — Angeborene 

HQftlnxatioti 275. 
Hewetson. Angeboi«ner Kropf 112, 

210. 

H«|iiiaim. Sehaltinto 80. 

V Hibler. Utenisprolaps ir>5. 

H. T. Hicks. SomnierdiaiThiio 790. 

Hilgenreiner. SiiprakondylaieFiaktur 

di's Olx'rarines 776. 
J. L. Hills. Milch 685. 
HioBhelwood. Angeborene Syphilid : 

267. I 
Hinz. Hamoptoe 336. i 
V. Hippel. Kolobnmo 298. I 
Hirsch. Teilweiser Irisinansjpl 298. — i 

Hystoriflche Amanrose 2^*s — ^ Blen- I 

norrlint ;! nponatonim 706, 751, 
Uirscbieid. Da«urni8cheKind398,501. 
ffimohl. BerieM Qber 1000 Netige- 

boreno 349. 
HiO und Russell. Dy.Henteric-, Typhtis- 

und tibnliche Bazillen 80. i 
Hittisher. Milob 417. I 
Hochc. I.pborskloroso r>54. — Infek- i 

tioser Bindehautkatarrh in der | 

Schnle 794. > 
Hdelie und ^lUBhalter. Situs vis- | 

c^Tum invor^iis 588. 
Hochhaus SuuglingsspitlUer 786. 
Hoehsinger. Kardiopathien 40. — 

G('.sundhoitspflf»ge des Kindos 54. 

— Angeborener Stridor und Thymus- i 
hypertrophie 393, 549. ' 

Hoeftmann. SkoIiosenbehandlung^6fl8. t 
Hoffa. (;p!rnkstul»orkulo>o 192. 581. ' 

— Sclienkelhalsfraktur 811. — 

— Sehnenplastik 811. 

E. Hofi-Hansen. Kinderheilstfttte in 
Jiiolsminde 592. 

A. J. Hoffmann. Skarlatinose Otitis • 
iiH'dia 644. I 

Holfmann. KltMnkinderpfi^e 367. ~ 
Epityphlitis Hil. 

B. Boffmann. Epityphlltit 668. 
Hofmeister. BeinvorkrQmmiuig naeh I 

KnipfTPlonksresektion 109. 
Hohi. Milch 417. I 
Hohliald. TuberknISse Menin- I 

gitis i m .Sau gli n gsalter 287. 

— Erythema exsudativum multi- 
fomte 803. 

Hoist. Sehularzt 665. 

H Holsti. Aspirationspneumonic 509. 

Hole. Krankheiteii des bauglings- und 

Kindesaltera 571. — Bazitlns Sbiga 

111 i Sommt'rdiiiiTlirx' iV20. 
Holt und Park. Ernalirungserfolgo 

rait verschiedenen Milchsortcn 617. 
8. Holth. ricoa tuberc. comanctivae 

bnlbi 753. 



Holab. Kopftetanus 159. 
Holzer. Albuminuri© 582. 
Hommel. Kuhmilch 796. 
Hdnigschmied. Thigenoi 366. 
Honsell. Akute Osteomyelitis 774. 
Hopfengartner. Berliner Kfnderklinik 

Hopmann. Mandelpolyp 721. 
Hoppe. .Angeborene KreuMteiCbein- 

geschwulste 46. 
Horand. Stoglingiifiirsorge in Lyon 

812 

Hotx- Mileh 417. 

Houdet. Milch 417. 

Fr. HouBsay. SantxHngsfQreorge 592, 

812. — Aphthen 803. 
Honsel. Thalassotherapie 407. — 

Hamorrbniflm HH 

Honsel und Ghisl&in. Hiimorrhoiden 
808. 

Hraba, Kabrhel und Nelich. LOftong 

und Heizung der Schulen 795. 
Huber. Chorea minor 201. — Dann- 

invagination 548. 
Hubert. Ernahrung mit Knh- nad 

Ziegenmilch 352. 
Hudovering. Chorea minor 200. 
G. H. Hudson. Milch 416. 
Hugcl KlurapfuB 173. 
A. Hugolshofer. Spondylitis 029. 
Huguenin. SHUglingsemfthrnng 575. 
Hull, Koucliluiston 96. 
Hutinel. Hehandlung der akuteo 

Ga-stroenteritis 369, 575, 803. — 

Barlow sche Krankheit 583. " 

^vpliilis 803. 
Huygiie. Chorea 803. 
Hymajuon. Angeborene Asymmetrie 

342. 



Jabolotnofi. Pathologic der Nerven- 
zelle bei Typhus und Diphtherie 
144. 

Jaoobi. Peribronchitis und inter- 

stitielle Pneumonic 106. — Thcrapie 
dcs Sriii<r1ings- und Kindesalters 
(Lchrbuch) 285. 

JaeobflOtt. EmUming mlt Batter- 
milch 24. — Impetigo 688. — 
Keuchhusten 637. 

0. Jacobson. Orthotische Albuminnrie 
803. 

Jaeger Meningococcos intraoeUu* 

laris 80. 

S. Jager. Darmbaktorien bei Ente- 
ritis 7^6, 
Jalaguier. Append izitis 48. 
Jambon. Wohlfahrtspflcge f. MUtter 

Xh. Jantaen. Vakziaation 63& 
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A. Japha. SUmmnUenkrauipf b03. 
Jaspar. Abnorme Kinder 668. 

Javillier Mllrli 417. 
P. Jeandclizc "^( (lilddriiso 5S2. 
Jeannin u. Gheroii. llerzmiijbildun|r 
587, 

Jegormin. rriiini" nnrh rnflucnza r>.'U>. 
Jehle. l^neumokokkt'ii-Agglutioation 
32S. 

Jelflki. ProvinzialsSui^ling^sh&usor 114. 
Jemma. Pharynx^ang^ran 443. — 

Tuberkulose Meninj^itiii 456. — 

Toberkelbazillen 6?3. — Mileh- 

f riiiente 796. 
Jennings. Aiitointoxikation 149. — 

Krupdae Pneumouie 200. 
C. O. Jensen. Milehktmde n. Milch- 

hy{j:iene 685, 
£. Jensen. Xerophtbalmie 542. 

B. Jesanki WQrmer im Anfiaren Ge- 
hi»r«raiit; ^)2^< 

Jess. Kindermilch 685. 
lUowaj. Diphtherie 458. 
Imbwi. Nierentumoren 588. 
Joachimsthal, Anfjoborenc* HQftr und 

Knicgelenksluxation 811. 
Joahmaiiii und Moltreeht. Bronelio- 

pnt uinonie hoi Kpuchhosten 329. 
Jocqs Thalassotherapip 407. 
Johannessen. J^ehrer und Aerzte 729. 
John. Multiple .Spontanfrakturen 744. 
JoUes VUrh 416. 

Jolles und Zappert. MUchuntersuchg. 
487. 

Jolly und HalW. Chloroso 650. 
E Joly. Roktumprolaps ISS 
T. Jonckheere. HiKsschule 5W. 
Jones. ThymiiBvergTOfieniiid; SOS. 
R. Jones. Angeborene HOftlazation 
563. 

Jonkers. Kindersterbliehkeit 466. 
Joseph. Herpes tonsurans 35. 
Joaiaa. Serothorapio bei Tvphu.s 175, 

266, 582. 750. — Widalsche Reak- 

tion 178. 

Josias and Roox. Hohandlun^ dor 
Tuborkulose mtt Fteischsaft 175, 

582. 

A. Josias und Tollemer. Widalscbe 

Koaktion 178, 572. 750. 
Joaon. HUltgelenksluxaiion und Ko- 
xitis 811. 

F. Jouva. H&marrhagie bei DipMherle 

Jovane. Spienopnoumonio 222. - 
Olykopron in der Lober 222. 
Lobort;lykoi;r"n l)ci kolilia/.illiiron 
Infektioncu 793. — baugsiorungen 
796. — TobarkulOBe 804. 

A. H. Jabbj. Angeborene HQftlfization 

56a. 



H. Judet und Touchard. Angeborene 
Patellar-Lnxatlon 588. 

Judson rhoroa 310. 
J. Jundell. Antistreptokokkonsorura 
bei Streptokokkenkoiy uukLu itib 553. 



Kabrhel, Nelich und Hraba. LQftnog 

und Heizung der Schulen 795. 
Kaestel. An^^oborena Verlagening 

dpr Niffo 588. 
Kaiseriing. Blasenektopie 5BS. 
8. Kaliacher. QangstSmagen bei 

Totanic 804. 
KaUe & Co. Milch 685. 
Kaloyeropolos. Oesophagoskopie und 

Oesophagotomie 777. 
Kamann. Thoraeopagua tetrabraehins 

379. 

KammieaBkL Scbarlachsemm 764. 

Kimnitz ^Vilch 418. 

Kampheraiein SchimmelpUzinfektion 

des GlaskSrpers 298. 
Kander. Larynx.stenose 106. 
Kantorowitsch. Enuresis nocturna 

und adenoide Wuchorungen 719. 
Kaplan. Anatomie der Thymus 606. 
Kapsammer. Enuresis 318, 352. 
Karecew'ski. Ovarialzysto 445. 
iLarniuki. Blut gesunder Kinder 75, 
Karvonen. Entwieklung des Prae- 

pntium 481. 
Kfiissowits. Diphtherieheilserum 337. 
A. Xayawling. Tuberkulosesterblich- 

keit 592. 

Keim. Infoktinnsquellen beim Neu* 

goboronon 582. 
Kelemen. T.ieberechinokokkuB 387. 
A. Keller. Sau^lin<!:ssti>rblichkeit iind 

SaugUngsfUnsorge 282. — Erfolgo 

und Organisation der See- 

hospizo 357, 395,518. — l.soliorung 

Infektionskrankfr .38.5. — Hoch- 

sterilisierte Milch 575. — Sauglings- 

fttrsorge 592. 
H. Keller. Wirkung d<>^ Solhados 612. 
Kelley. iJcrmoidzyston 163. — Pseu- 

dohydroncphrose 382. 
Kemp. Diuretisclie Wirkung rektaler 

Irrii:' 1 1 ioTicii 77. 
Kerley. KutarrhalischePneumonie 329. 

— SommerdiarrhSe 442. 
Kerley, Oieschen und Myers, Franen- 

milch tind Kiihniilch 541. 
Kerr. Aunenuntersuciiungen an Schul- 

kindern 82. — Sommersterbliebkait 

214, 4".)<l. 
Kilmer. Kcuchhustcn 461. 
Kimball. Gonorrhde 635. 
Kingsford. Tonsilb ntulx rkulose 804. 
Kinner. Wismutoxyd 490. 
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Mc Kinney. Blutung nach Tonsill- 
otomie 811. 

Kirchner. Molkcroiwespn 415. 

KirmisBon. infantile Chururgio 46. — 
Angiom 270. — Hasenscharte 344, 
588. — Schenkalfaalsfraktur 588. — 
KIumpfuG 811. — Appendicitis 811, 

Kirmiason und Hubert. Angeboren r 
Defekt der OallengJbig^ W9. 

Kirmiason und Rieffal. M eckel sober 
Divertikel 589. 

Kirmse. Infantiles Myxddem 622. 

Kin ten und Klein. Mllch 416. 

Kissel. Noma 638. 

Kister. Mikroorganismen der Butter 
415. 

Kittel K.nirbhnsten 4r.l. 
C. S. Klamer. Zuriickgebliebene Kinder 
573. 

E. Klein. MiU-h 418. 

St Klein. Ivonkiiniie .')0.'L 

Klein und Kirsten. Mitch 416. 

Q. Xlemperer. Handbuoh der Er- 

n&hrungstherapieimd Di&tetik 413. 
Milch 417. 
Kiibonski. Hvdrotheraple 146. 
M. Klimmer.' Milch 416. 
Kloninger. X> .^^tairnnis 766. 
Kluge. Tuberkulose lyi. 
R. &nge. Handbnch fflr Armenpflepfer 

516. 

Knoepfelniachcr. RiesfMuvuchs 351. 

— H a r 1 u w sche Krunkhoit 351. 

— S&uglingsem&hmng and -POr- 
sorisce 406* — Sftvglingsernihrung 
489. 

Knoop. Nabelschnurbrftcho 773. 
Knox. Soinnierdiarrhoe 370, 620. 
Kober. roh( rtrairiinird<^r Hindortuber- 

kulose durch Milch 536. 
Kobrkk. Rheumatieehe Chorea 99. ^ 

Buftennilch 734. 
Kobrak. Otojrene Pyaemio 716. 
Koch. Psychopathien 102. 
Kohn. Todeirarsaehen bei DIphtherie 

32. 

P. Kohne, Schiller und Schmidt. 

Zwangs- (Fiirsortfe-) ErEtehun^nnd 

Arin<'ii|)th'ij;;(* 516. 
Koknbo Angeborene ijjpbilis der 

Nebonnieren 496. 
Kolbasenko. Alkoholumschlatfo 612. 
Kolle. .Schwachbegabte io Spesial<- 

klassen 795. 
Kdlliker. RaehitischeDeformitiLten 49. 
Konietzko. Mittolohrtuberkulose 718. 
Konig. (ihnintorsuchangen in der 

Dorfschule 3hl. 
Kopetaky. Narkose 609. 
Koplik. Typhus 197. - Krankheiten 

des Sauglingii- und Kindesalters 



(Lehrbuch) 409. — Verhiiluut^ der 

< Vulvovaginitis 554. — Baz. Shiga 
und SomtBPrdiarrhoe 620. — Tmi- 

, sillentuberkulose 645. 
Koppen. Atrophia nervi opttci 296l 
Koppen. Tuberkulose Konstitution 406. 
Koerber. Iriskolobom and Korektopie 
706. 

KSmer. Ohren- and Ketalkopfklinik 

ZU Ro.<tork 103. 

J. V. Korosy. Sterblicbkeitatatietik 

von Budapest 592. 
I KoraehMUi. Milehgvben bei einer 

neageborenen Zioge 685w 
Korsohim. Milch 417. 
Korybnt-Daaakiewiei. Soheintod 439. 

— Milchfermente 441. Amni.Mi- 
wahl 441. — Erythema nodosiini 

' und Muskelatrophis 508. — Lue^ 

hered. 754. 
Kos. Ankyloblepharon 380. 
, A. Koainski. Scharlacbserum 763. 
I Konn. Keratomalacie 682. 
t Kozerski. Aogeborene lehthyoais 

.">(>> 

Kratinobajew. Gastroptose 655. 
, Kraas. Alopecia congenita famili- 

I aris 739. 

, Fr. Kraas. Sauerstoffthcrapie 19. 
I W. Kraoa. Triferrin 613. 

Krauss. Je(|uiritol 706. 
. Kraatwig. Plotzliche Todesfalle 40, 

— bauglingsfttrsorge 785. 
Kreba. Abhirtung 22. 

[ Kredcl. Frt'iTidkorper in den Ltlft* 
we^en 48. — Volvulus 273. — 
! Darminvagination 771. 
I Krcidl und Aleaumder. Taabatnmvie 

< 711. 

, Krestnikoii. Parotitis 334. 
I Kro0ina. Bnterokystora 345. 

I Kronfeld. Dl^ ZHhne des Kindcs 411. 
i H. Kruckenberg. Kriippelanstalten 
I 517. 

' Kraae. Entartong 28S. — Milcheiure- 
bakterlen and Streptoeoc. lanceol. 

Kucbarzewski. Eiullub der Ueiliiera 
auf das Blut 488. 

I KolUL Hygiene des Unterriehtes 146. 

— Eiythoiu 1 nodosum 198. — 
Pulmonale Narkuse 437. — Schul- 
gebiiudc 795. 

A. KfUm. Lungensetiaestrierang 653. 
Koligo. Angeborene Darmstenose 207. 
Knmagawa und K. Suto Milch 685. 
Kurrer. De.xtrokardie 509. 
F. Knschel. Backhausmilch 575. 
Fr Kulscher. Mllch 416. 
, Kiittner. Pseudoappendicttis 109. 
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Labasse. Spezifisches Gewicht der 
MUch 570. 

Labb^. UriilbeschafTenheit bei Schar- 
lacli ond Diphtherie 374. — Ali- 
lueiitUre Ghlorurie 616. — Pleu- 
ritis punilente 90L 

Labbe und IMille. Heredlttro Syphi- 
lis 582. 

Labosqai^re. Vulvovaginitis 582. 

Lacaille, Lyon, Loiaean. Araaoimittol- 
lehre 355. 

Lacaaae. Arthntiii 811. 

IiMhowsU. Veribideningen d«r Pro- 
stata mi. 

Ladd ^iiuu^lingsorniihrund^ 25. 
Laenyiier. Angeborene GeschwQlste 

der Sakralgegend 272. 
Laeesig. Nrilobwirt-^fhnft 415. 
Laignel-Lavaatine und Delherm. Me- 

niiigitia aeroia 205. 
Laisney. Milchsekr(>ti<Mi 247. 
Lalesque Tluilas- otln raj)!*' 407. 
Lalesque tiiidDhourdiu. Keuchhusten 

802. 

N. V. Lallich. Kchinokokken 606. 
Lam. Milch 417. 

Lamacq-Dormoy. Erbrechen und Aze- 
tonftmie 575. 

Lamarqtio. Thalji-^sof hcrapic 407. 
Lamas und Eicaldom. Landryscho 

Paralyae 600. 
Lnmbcrt. Tracliom in di V Schule 82. 
Lambinon. tiaktag:ogon 576. — Ge- 

wichtszunahmo vor dein Tode 576. 

— Sauglinfjj.sfiirsor;;!' 591, 658. 
Lsunblin. iTethral-Prolaps 589. 
Lambrat. laguinalhernio 58U. 
Lfimmarhirt. Multiple Larynxpa- 

])ill(>iiu' 344. 
Lamy und Terrien. Herzapitzenatofi 

607. 

Laaoeund Lancevin. Ankophalio682. 
Lancevin und Lance. Anko])hallp 582. 
Land. Morphologic dcs Uiphtherie- 

bazillQB 703. 
Landolph. Milch 416. 
Larifiry Khoumatisnms 582. 
M. Landbberger. Buktt^ripngehalt des 

Darmkanala 797. 
dc Landtafaaar. Rezidiv von Maaern 

804. 

de Landtaheer and van de Velde. 

Milchfermente 577, 687. 
de Lange Phoaphaturie 26. — Zy- 

8titi» 445. 
▼. Lange. Mnsrenwaehatom 80. 
Langcmak. Pftitoiittis 108. 
J. Langer. Isoagglutinine 75| 186. — 

Milch 416. 
Langevin. Anv:eborene Miflbildang 

dea Darm 689. 



Langiet und Mantoux. Malliple Exo- 
atoaen 4tt. 

L. Lang8tein.ZerebrospinaIflU88igkeit 

hei cbrnnischpm Hvflrokophalus 726. 
Lannelongue. byuhtlis hered. tarda 
689. 

Lapin. Bronchiektasien 746. 804. 
Laqnar. Wiamat 307. — Schuiarzt 
605. 

LaqvMur. Haredittre Augenerkran- 

k linden 706. 
I Large. Adenoide VegetatioDen 505. 
I Largniair dea Bmoels und Hanri. 
Milch 417. 
Larrivd. Versdgerle Spraohbildong 

Laanite. SinpfliagaendUirung 576. 

Latour. Thnla.s.sothorapie 179. — 
, Barlow ache Krankheit 251. 
i Latako und Stambefo. Hamikephalua 
i 452. 

Laanois und Le Marc Hadoor. An- 

Seboreno Mifibildung des aulieren 
brea 689. 
Laareat, Hydrothnrapin .572. 
Angeborene Hiiftgelenksluxation 
811. — Blaaenekatrophie 811. — 
Uranotitaphylorrhaphie 811. — 
Khimpfulj HI 1. Nnbelhernic sil. 
Laurent und Derue. Gymnast ik 412. 
Lannnt nnd 6iimoiL Bar low ache 

ICnnikh(>it 251. 
Lautenbacb. Poatnasale Wucberungen 
156. 

Lanterwald. Milch 416. 

dcLavarenne.Kind('rst(*rblichkeit692. 

Lavergne. Thalassotherapie 407. 

Lavraad nnd Angler. Dermoid der 
Tonsille 260. 
I W. A. Lay. Experimentelle Didaktik 
' 623. 

Leavitt. Medikamente in der Kinder- 

hcilkiiiul*' 793. 
Leber. Zirkulations- und Erniihruug:>- 

verhftltnfaae dea Angea 706. 
Lecerl. Multiple Hautabszosse 804. 
Leclerc. Xnhr^Iinfoktion 582. 
Led6. Miichanalyse 576, 685. 
t Leegaard. Diphtherlebazillen bet ge- 
siinden Schulkind<>rti 730. 
D. B. Leea. Chorea 51)1. 
LefebTre. Tinea 81. 
Legon. I^^ntwicklun^; dea Fotus 572. 
Iiegrand Thalassntherapio 4'»7 — 
Ernuhrung. Infektionskrunkhcitcii 
(Lehrbuch) 410. — Consultation de 
iKiiirri.sson.s 592. 
M. Leibsohn. .Sau^lin^:H«rnahrun^797. 
! Leiner. Modiastinales Emphysem653. 
I Leitner. Kolobom 388. .Vngeborane 
I Augenkrankheiten 298. 
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Itemaire. Angeborene Cyanosc 589. 
L«m«rl«. Angreborene Gyanoie 804. 

Lemi^e. Vcrsii hcrunjirspresollschaften 
und Kinderstorblichkeit Qid2^ — 
Milcliversoi'ijung 797, 

0. Lendrop. Horiebt fiber Martha^ I 

Lenhart Empyem 271. , 
liepenl Bronehopneumonie 082. I 
Leprince. Au^renunteraicbiiiigen in 

dor Sehul»' 57^^ 
Lequeux-Milib i i du n Kt'ii l>i*imFotus 589. 
LeqiUMix und Goillttmot. Tetanus 803. < 
und Charrin. T.iisionen des 

ZenUulnervensystems 801. 
Liri tind Vnrpas. Anenkephalus 586. 
R. Leriche and A. Poneet. Zwerg- 

wuchs 602. I 
Leroox. Afediastinal-Iiymphadenom 

164, 688. — Seekur der Peritonitis ' 

tuhtTJ-tiln^a ;?!?n, 407. 
Leschziner. Buktertenmengen in den 

8au flings faces 735, 
Lessenich ii. F. A. Schmidt Korpor- 

liche Entwicklung and Schalerfolg 

795. 

Lenbnwher. Thymustod S58. 
LeTaaaevr. Angeoorene Amputationen 

811. 

Leven. MageadurchK'ut'htiin<!; 572. 

G. L6vi. LaktaticMi Tl>7. 

L. L&vi und de Rothschild. An^e- 
boreno Facialislahmung 582, 766. 

LeTiBsolm. Histolof^e angetHwener 
Augenanomalien 706. 

Levoz Besseruntfsanstaltt'M 569. 

Levy. Ernahrung mil Pegniiuiinch 313. 

Uvy-Bing and Sdiwab. Syphilis 808. 

Lewin. T)ns Gehdrorgan bei Diph- 
theric 339. 

Lewy. Scharlachotitis 714. 

Ley. Schularzt — Schlechte Ge- 
wohnlioitcn 7fi9. 

Lichtwitz. Diphtherioheilserum 91. 

Lidmaaowekl. Kopliksehe Plecken 

Liebe. Landerziehungsheim gegen i 

Tuberkulo.se 812. 
V. Lieblein. Coxa vara 580. 

-Xrtikulierender Gipsverband 777. 
Liebscher. InfiiuenzabaziUen bei 

Masem and Seharlaoh 80. 
Lilienfeld. KavmOses Angiom der 

Kinger 775. 
Lindemann. Usteo^iincsi^ imperfecta 

251. 

J. B Lindsley. Milch 08.'). 
Linsbauer. Barlowschc Krankhcit 
168. — Das Wiener Jabilftnms- 

l\iiid«Ts)ii1al nSO. - Pgeudoinem- 
branose Laryngitis bei Masem 643. 



Linser. Nebennieren und Korper- 
wacbstnm 76. — Juvenile Tabes i!04. 

Lisjetzki. Tumor ind('rHauchhrthIe63L. 
Lissauer. Obertiiichenmossungen an 

8auglingen 735. 
Llorente. Seramtherapie der Diph> 

therie 174. 
Lloyd. Diabetes mellitus 550. 
Lobaien. Oediebtnis der Schwaek- 

befahigten 447. 
Lochte KHsfvorgiftung 
Loiiler. Mortalitat bei Etitbindungen 
812. 

Loevcnhart. Milch 4! 7. '"8,5. 
Lowe. Ernahrung uitd I'flege des 

Kindes 235. 
Lowy. Hascnscharte 580. 
A. Logez. Angehnronos Lymphangiom 

und Makrocheilio 589. 
Loisean, Lyon and Lafiaille. Arznei- 

mittollohro im."). 
Loisel. Uebererniihrung 797. 
Lomax. Diabetes mellitus 80. 
Long. Fieber nnd Konvulsioncn 804. 
Long-Savigny. Thalnssotherapie 407. 
Longfellow. Diphtheric 193. 
Longo Noma 222. — Diphtherie- 

ba/.illon 637. 
Loock. Sau^linirsinik'h 
Lop. rbeudDhcrmaphrodinmuK 582. 
L. Lur&nd und G. Faludi. Defectua 

sterni und ecto{it:i rurdis 782. 
Lorthioir. Angeborene Zysten am 

Halse 112. — Blasenektopie 808. 
G. Lotheissen. Nabelschnurbruch 547. 
Loubry. Angeborene Lebersyphilis 582. 
Lovegren. Paralysic douloureuse 320. 
Lovett. Plattfufi 212. 
A. Low. Mekonium 607. 
Lowenburg. Gonorrhoe 97. 
O. Lncangeli. Hysterie 804. 
E. Lnieada. Die NerveoKelle b6i 

Meningitis 
A. Lonuire, Weill u. P4ha. Gelatine- 

bebandlung bei DiarrbSe 677. 
K. Lundgren. Intuhat" .')4fi. 
Lust. Consultation de nuurrissons 113, 

592. - l»uerikultur 559. 
S. Lustgarten. .\kute I>eukaniie 804. 
Latier NfLninfritis tuhorculosa 804. 
G. Luttwig. Chronischo Tetania 767. 
Lfitahdft. Kongenitaler Morphinlsmns 
657. 

A. Lux. Raktt'riengehnlt di r MiU li 797. 
Lyon, Loiseau und Lacailie. Arznei* 
mittollehre 355. 

Maas. iiurstummhcit 565. 
. Maaaa. Berfcht fiber chhrargische Er- 

krankungen 279. — Operation am 
Meckelschen Divertikel 811. 
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0. Macd. Soor 804. 
Machado. Kongenitaler Kropf 744. 
Maekay. Fylorasstenose 804. 
Mackenzie. Vnk7.inatioii itnd Kinder> 

sterblichkeit 4t)2. 
Bf acone. Pneumokokkeninrektion 804. 
Maeres. Arzneimittellehre 571. 
Maggiona. Organotherapie mit Mils 

793. 

R. Maggiora. Diphtherieheilaenim572. 

Magni. Histolo|i:ie der Thymus 122. 
Magrasai. btatistik 462. 
Maguire. Pemphigus contagiosus 804. 
Mahar, Nan nnd Rose. Anaemia 

Mairesse. Tuberkuluse Luugeuka- 

yernen 804. 
L. Maisel. Malaria 582. 
A Malagodi. I'scudotctanus 507. 
Malato und S&nielice. Pocken 31. 
Malherbe. Otitis media 688. 
Malinowski. Diphtheric und Schar 

laohknipp 458. — Scharlachseruiu 

782. — • Schariachnephritis 763. 
0*IIaU«y. Diplitherieheilserum bai 

Bronchopnetmmnip 32. 
G. Malli^. Milch 685. 
T. Maagoldt. KaoobenhOhlen in der 

Ti!>;a V.l 
Manicatide. Ixfn •li^mxton 7r>2. 
E. Manicatide iiiui Gale^ebcu. l^uko- 

zytoso bei Ma.sern 766. 
Mann. SRuglingsomahninK 25. 
Mannini Friedreichsche Ataxio4dl. 
Maatoiui nnd Lenglet. Multiple Exo- 

stosen 46. 
Maraqliano. Milch 685. 
0. Marburg. Inlantiie und juveniio 

Tabes 622. 
Marcadour nnd Variot. Scharlaeh- 

otitia 31. 

Le Haro KMiour nnd Lannois. An- 
geborene MUSbildung des &a6eren 

Oh res 589. 

Marcolongo. Organotherapie mit 
Thymns. 798. 

Marcus, Tetanus iioonatornm 05. .'S-J 

Maresch. i..ymphan|>:iom deriiebtr 101). 

Marian. Traite do rallaitemcnt (Lehr- 
buch) 54, 623. — Intubation 174, 
589. MilzvfrgroBerunK bei "^yplii- 
lis 177, 268, 582. - Siiugiings- 
tterblichkeit 283. — Intestinale 
Autointoxikation 678. — Traehe- 
otnnn'c 589. 

M. Margoulies. Gouttc dv luit 559. 

Margnliea. Miliartuborkulnse 336. 

Marie iiiul Guillain. Pyramidenstraog 
bei Hemiplegie 5H2. 

A. Marina. MuslieldyKtruphie 682. 

Le Marinel. Skoilose 126. 



Marmol Scharlacli \md Erysipel804. 
I Marpmann. Milch 418, 685* 
! Maraden. Invasionsstadinm be! 
Masorn IM. 
Hartell. FrUhtuberkulose und Kalo- 

mol 87. 
Martin. Pleuritis .")H:^. 
C. Martin. Xachlurankheiten nach 
Angina 8U4. 
' L. Iburtin. Diphtberiebeilsenira 672, 
611. 

V. Martin. Parilytisobe Luxationen 

274. 

Martina. Hypospadte 772. 
Martirene. Angcborener Defekt der 
musculi peciorales 343. 
' MartnsoelU. Kehlkopfleiden naeb 

Infektionskrankheiton 785. 
Masbrenier. Intubation 5S'.i. 
P. Masmonteil. En uresis 804. 
' r. MaManek. Chorea minor 310. ^ 

Nicrontuberkulosp 780. 
Maaaei. Adenoide Wucherun^en 785. 

~ Kehlkopfleiden nach Inroktions- 

krankheiton 785. 
Maetin. sruitrlinir^'^rniihning 245. 
P. Mathieu. Raehiliftche Deformitaten 

746. — Koni^enitaier Stridor. 804. 
Matteucci. Ectopia cordis 444. 
Mattoso. Typhus 750. 
, Maturic. Ki uchhusten 583. 
Matzenaner. Syphilis 157, 350, 764. 
Mauclaire. Hydroneph ro.se 589. 
Mauclaire und Inlroit. Hinken 589. 
I Xauderer. Mileh 685. 
Maul. Schulturnen 795. 
Maurcl. Sauglingsornjlhrunp: 234. 
Maurer. Anschauun^svormugen der 

Kinder 795. 
J. Mnycr. Rachiti.s 805. 
Ch. Maygrier. Consultations de nonr- 

rissons 616. — Kephalhimatom 

589. — Milibilduntren .589. — 

Hernia (li;n»)\raL'^tTintica 589. 
Maygrier und Saiilant. Angeborener 

iSarmverschlnfi 680. 
Mazzeo. Tliyn'oidcatheorie 436. — 

liacterium coll 794. 
Meillfere. Milchfrage. 676. 
Meissl und Zangemeieter. Mutter^ 

lirh'-s nnd kiiidliohes Blut 186. 
Mellin. Uakteriurie 317. 
I Melai. Enuresis 806. 
Mcndol. Infafitilrs Myxodoin 44. 
McndcUsohn. Thalaasotheraple 407. 
Menozzi. Milch 416. 
' Memd. Hassalsche Korperchen 141. 

— .-Vnaemia splenica 210. S05. — 

Nierenlasionen 217. — bepsis des 

Atmungsapparates 330. — Nasen- 

diphtherie 467. — Nephritis der 
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Neugeborenen und biiuglinge 656. 

— Bronchopneumonie bei Findel- 
kindern 6w. — L&vulosurie 783. 

— SpIonnmP2:alio und Melacna hoi 
Syphilis 784. — iSauglinffsdyspepsie 
784. — ThjiniiA 794. — infektioDon 
K>r-ini l-'r-uhLiTluirrni'n 794. 

Mentzel uud Arnold. NTilch 416^ 

J. A. Hercier. Variola 583. 

Mercklen und Nob^conrt. Nfiloh 410. 

Merhaut. Kindonnelilo 734. 

C. Merletti. Soorbehandlung 505. 

Merlo. Adenoide Vegetationen 745. 

M^ry. Prophylaxe der Infektions- 
krankhelton 49, 592. — Typhus 
871, 083, 805. — Sauglingseruah- 
rung 576. — Saup^lingsdyspepsie 
576. — Anaemia p.seudoleucaemica 
583. — Syphilis 583. 805. - Chro- 
nlscke Nephritic 683. — Hysterie 
583. — Anaomia pernicio.sa pro- 
gressiva 805. — Infektiose Gastro- 
enteritis J806. — Konvulsionen 806. 

— Ghroniseher RhemnatismtiB 806. 

— AortonafToktionen 806. — Stag- 
lingstursorge 813. 

Miry und Guillemont. Milztuberku- 
lose 160. — ArthritLs defornians 583. 

IC^ry und Halld. Ulzerose Anginea 
bei Scbarlach 267. 

Uirf und Villamin. Ovarialsarkom 

."iS',). 

R. Mesnil. Stiilfuhigkeii 540. 
Mettler. Syphilis und Choroa 497. 
Hewborn. Tinea 506. 
Meyer. C r 6 d 4 sche Silberiherapie 
298. 

A. Meyer. Magrensaftsekretion 676. 

Betzy Meyer. Baktorizides VermSg^n 
fl.'r Milch 84. 416. 

E. Meyer. Eiweiligehalt der Frauen- 
oiilch 416. 

F. Meyer. Aronsonfl Strepto- 
kokkcnserum 187. 

W. Meyer. Angeborene Blaaenekto- 
pie 511. 

Meynier. .\chondroplasie 216. — 
Riga .sche Kraukheit 268, 784. — 
Megakolon 784. — Purpura 805. 

Mezbourian. Infantile Liiliinim<»; 811. 

Miceli-Capurbano. Maseru 583. 

IGlehaelis. Zerebrospinalmoningitis 
875. 

Michalovitoh. Vulvova^r'nitis 805. 
Miche uud de Stelle. i'ostiiiphtheri- 

sehe Lfthmung 91. 
Michel. Iiiiurvationsstoningen des 

Halssynipathikus 706, 
Michelland. Stimmritzenkrampf 805. 
Miele. Mil< h 410. 
MiUa. Tonsillitis 106. 



, Minelle. Alkohol 572. 

Mishima. Schulwesen in Japan 667. 

Mitchell. AmygdaliUs 167.— KapUlar- 
bronehitis 746. 

Mocqaot. Das R o u s s e 1 sche Gesetz 
I 347, 608. 

Modeaa. Zerebrale KinderlUmning: 

Moermann. Milrh 417. 
I Mohr. Rindviehhaltung and Mileh- 

wirt'^cliaft 415. 
, Moizard und Grenet.- Tracbom 805. 
I — Hftmorrhagische Nephritis 806. 
' — Typhus 805. 
J. Mdller. Adenoide VegetatioiuMi 
104. — Bakteriamie und Sepsis 635. 
I Moltraofat und Jochmann. Broncho* 

del Monaco. Diphtheriekeiiserum bei 
Aphthen 491. 

Moneorvo. Syphilis 754. 

Mongoar . Intra venose Inj ek t i o n rm 
von Diphtherieheilserum 159, 572. 

Mooiiier. Diphtherie 683. 
; Monrad K o p 1 j k scho Fleckea 567. 

Monsarrat. Tuberkulose 583. 

Montefasco. Krupp 805. 

Montiort. Enuresis 461, 805. 

Monti. SiM uniPxanthem 32, *.)1. — Er- 
I nS.hruug luit Frauenmiich 309. — 
I Kinderheilkunde in Binzeldarstel- 

hinixon 571. 
J Monti (Pavia). Sklerem und Skler- 
' u(U'ni 664. 

de Moor. Schularzt 665. 

Moore und Revis. Milch 418. 

Morax. Augeneiterung der Neu- 
i geborenen 6^. 

^ Moreau. GouUo do lait in .\nger.s 
592. — Sauglin<j:saii5hT!lat()ricn 668. 
Morison. Opium bei Karditis 805. 
I A. Mmlat. Infantilisnras nnd Neben- 

nieren 583. 
' E. Moro. Biologische Fragen tut 
I S&uglingaemft&inig 676. 
, Moro und Hamburger. Voriinderungen 
des Blutes narb Soriuninjektion 76. 
Moro und Schlofimann. Milch 417^ 
t 666. — Emfthrung des Erwachsenen 
niit Iviih- iini1 l"T-;in<'n iiinch l'V2. 
Morosow und Chatunzew. Abdominal- 
typhus und Maseru 643. 
Morquio. Angeboreoe Variola 336, 583. 
Morse. RGtropharyn?j:palahf»zpB 106. 
I — Saugliugsdiarrkuo 190. — Miiz- 
vergr6fierung and Anftmie 854. — 
1 Pneumonie bei Siluglingen 328. — 
Otitis media 380. — !^hus 665. 
, — Zystonniere 805. 

Moser. Schariachstreptokokkenserain 
: 31, 32, 493. 
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M. Mosny. Schularzt 665. 

Mosse. Angeborene Herzfehicr tMJb. 

MoMM and Or&nbMim. PatholoiH^ 

(!«'S niuteg 
Motochan. Lcbervurkncifruntcen bei 

aknten Infektionskrankheiten 610. 
Moita. Huftfrelenksluxation 216. 
Mmiret. Kindorachutz 592. 
A. Moossoos. IsoUening in dpitalern 

514, 698, 779. 
Xouftsoas 11 n (I Rocaz. ^rebfotpinal- 

monini^itis 20f>, oS.'J. 
Houton. Aprosoxiu naiialisi bei Schul- 

kindern 795. 
Moynihan. Tylorusstf-nnso 
Mracek. Httroditarc Syphilis 350, 351. 
Maggia. An(?eborene LfthmiuiK der 

vicT Extremitaton 218. — Achon- 

droplasip 218. — Nutric«» l.ittantf* 

286. — Athrep^ie 784. — Tuxikiuui- 

flcheii Oedem 784. 
Muir. Monf^olismtis 154. 
Mfilbttrger. Kamiliare amaiirotiache 

Idiotie 706. 
Mo Mullen und H W.Dodd. SehSdel- 

mmbildung 62h 
Muller. Cbrouischo ('han^a 583. 
K. M&Umt. ErnfthraniBr mit Odda 313. 
S. MQller uud Cronhcim. Sterilisation 

und SauKlingastofTwechsel 149. 
Oeorg Miiller. Angeborene HUftver- 

renktin^ 1 13. 
P Th. Muller. Miloh 417. 
Mollie. Kindermilch 407. 
Molt. Pfi(»iidohyp«rtrophIe der Mui- 

k. ln -Jn.- 

P. L. Mummery und Pearaon. 

Empyem 806. ; 
Moniagnma. SkolloM dnroh Typhos 

58;^. 

J. L. Monflon und Tolman. Jod- , 
absorption der Pette nnd Oele 686. , 
Mozzarelli. Zerobrin 440. 

Mya. l.,eb( rzirrho.se 38. 122. ^ l.obor- 
iiarkuiu 122. — Fromdkorper iui 
Oesophagus 224. — Larynxstenose i 
narb I)fplitli»'ti<'scniininjfktion 225. 

— HypoglottischesUedeiu 
infoli^'e von DIphtherio- 
• eru III injoktionen 527, 786. 

— l*r«)t tiihuTtos Kicbor 534. 
Myers, Kerley und Uieachen. Frauen- 

milch nnd Knhmileh 641. . 
Mygind I.npns pharvnLM> 2r»:3. | 
Myloa. >kasenrachenton&illcn 166. | 

Nager. Tuubstumme 711. 
Nagy-L4Bzlo. Kindrrrnrschunj? 663. 
L. Natanson. Milcbpu5leuri;iierappa- 

rat 797. 
Kftthan. Empyem 209. 



Nathan und Voisin Konirenltale 

symmetrische Milibildungen 591. 
M. Matie?. Oeh0rst5ranp?en 688. 

Nan ^TrIltip^ Milibndun:r,.n 811. 
Nau, M&h&r und Rose. Anaemia 

])sr'udoleucaemica 86, 
Naudin. S;iui:liii{jjserii;ihniiig 797. 
M' Naughton. Panotitis 4in. 
I^iauweiaers. Arthritismus 251. 
VaToiro. Tollwnt 806. 
Nawratzki und Brtibl. Rachenmandol 

und (iphRrorijan bei Idioten 719. 
Nebelthau. Tuliorkulose 4U4. 
Zor Nedden. Influeniabaziilen-Kon- 

junktivi([> 298. — Melanosis 

corni*aii <06. 
Medensky. Knoehenmark als Hell- 

niittel 240. 
Nee und Brtinon. Tuberkulo.se 579. 
Nigre. IVrinephritlsche Phlegmone 

589. 

Neisser. Untersachnnfif auf Diphtherie- 

baziilen 483. 
Nelieh, Kabrbel nnd Hraba. Lartung 

und HeizuuK der Schulen 795. 
L. Nencki und Th. Podozaaki. Kryo- 

8kopie der Milch 686. 
Nan. Leukoderma 806. 
Natsr. Tetanie 41. — Frauomnllch 

576. ^ Weibiichc Genitaltuberku- 

lose 753, 

Nctter. K e r n i gsobcs .Svm{)toi!i \hA 
TvphQS 34, 683. — Koilargoi 79, 
589. 

A. Nenbauer. KehlkoprpapilIoine662. 

Ncuburger. I'nl.vartliriti."^ bei Blen- 
Tinrrhi'.a iifidialoruui L".>S. 

I^euinann mid Wender. .Milch 416. 

Neurath. H o r e d i t &r - s y p h i 1 i- 
t i 1- Ii o K n n r h p n a f f I' k t i o- 
n e n 05. — Kachilis 250. — Zen- 
tralnervensystem bei Keuchbusten 
4 '7, 6<)5. 

W. Neutra. Infektionskrankheiten 
und Leukamie 649. 

Nawoomb. Kongenitaler Laryngeal- 
stridor 583, 

Newell. Sporaditicber Kretinismus 806. 

Newsholma. MUch 418. 

Newsholme und Pakaa. Seholhygiene 
466. 

Newton. Erziehung; in den l\onimuual- 

sebnlen 796. 
Nicholson !.• I-li'iihru -li 77!* 
Nicholson und Mc Hamil. infekliunen 

der Xeiipeborenen 501. 
M. Nicloux, Milchanaly.so 797. 
Nico'.r^'!. \ /I'fnrnirir 7'.>7. 
Nikoiski. .Akute l^eukamie 649. 
NilaoA. Leukozytose bei Appendicitis 

108. 
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A. Nizzoli Akute infekti&se Leber 

Nobeconrt. Streptokokkenenterltis 

736. 

P. Nobecourt und Baboxmeix. Chro* 
nische Osteoperiostitis 689. 

Nob^conrt und Mercklen. Milch 416. 

P. Nobe court und du Paaqoier. An- 
gina Uiphtherica 583. 

NoMoourt und Vltry. Ophthalmia 
purulnnta unci l*olyart?iri!is .5S3. 

— Kinllulj dos Chlornatriums auf 
das Korpergewicht 797. 

Kobicoiurt und Voisin. Lnmbal- 
punkiinn bei Bronchopnoutnonie 
151,200. — Kleinhirntuberkel 193. 

— Parotitis and Lun^nabszeB 683. 

— Typhus und Enteritis 583. — 
Koch8alzu;ehalt der Zerebrospinal- 
fliissigkeit 726. 

Nob^coart, Yo isin and Vitrj. Lnm- 

balpunktion ;>>4 
P. Noirdande. Appeiuiii^itii^ 590. 
HolL Piitterung des Milchviehs 415. 
A. Holta. KoDgenitaler Tibiadefekt 

R11. 

V. Noordcn Chinaphenin 21. 
Norero. I)iphtherieartifi:e Angina 491. 
Northrup. Intubation X\S. — Gono* 

kokkenperitonitis 633. 
A. Nttnberg. KoaguUerende Wir- 

kung autolytiseher Organextrakte 

m. 

Obardorfer. BromorormverKiftQn|Br657. 

ObcTTnayer und E. Pick. Milch 417. 
Oberndorier. Hydrocephalus, Pij^j- 

mentnaeviund Kleinhirnwuchorung 

508. 

Oberwarth Angina |B:angxa(^nosa 331. I 

— Fruhgcborenes Kind 805, 
OdSn. Kindersebtttz 170. i 

V Oefele. A ni ni c n gesetz vor I 

4000 J a h r e n 74. 
M. d'Oelanitz. Tuberkulose 806. i 
d'Oelsnitz und Aviragnet. Akutp 

Porikarditis !'!('uritisdiaa-no.se 578. 
Ogier und Bordas. AbgcrahmteMilcb i 

797. 

Ohlen. Kinilcrsfcrblichkeit und 
MilchversorKunj:: 415, — Kinder- 
milch 576, 685, 797. ' 

Oker und Blom. Milch 417. 

Olinto de Oliveira. SepticaiMuia 
cryptogenetica 253. — D y s e n- ■ 
terische Leberab szease , 
290. — Tuberkulose 684. — Inflv- 
enza nfi-t, 750. 

R. de Oiiveira. .\douoidc Vegetationen 
745. 

Ol8a<m. Himabszefi 106. i 



Opdyke. Trachoni und Adenoide 105. 
i Oppenbeim. Dw ersten Zeichen der 
I Nenrositat 518, 786. - Reflex- 
' bewe«>;untr('n ix i Diplegia spastica 
I infantilis 767, 768. 
, Oppenheimer.AngenverletaQiigenmid 
Schultinte 795. — Handarbeita- 
untcrriclit 795. 
, C. Oppenbeuner und H. Aron. Milch 
I 685. 

I Oppil^nfer. Tauhstnmtnc 711. 
, Th. Oppler. Suuglingsernah ~ 
rnn^ mit gelabter Voll- 
milch 530. 
E. Orefice. Emboli und Thrombosfn 
der Hirngefiiiie 626. — Cholera 
infantam 797. 
d'Orlandi Zvtodia«rno!«tik 454. 
J. Orschansky. V'ererbung 787. 
G. Orsi und Caporali. .Vnaomla 
I splenica 801. 
Orta. Rin:asfhe Krankhelt 327. 
Tb. B. Osborne und J. F. Harris. 
Stickstoff In ElweiOkorpern 685. 
J Oatennaw. Pemphigus neoaatoruni 
742 

Ostertag. .Milchverkohr 685. 
Ostheimer. Lebergumma 268. 
Ostmann. Milibildungen des Jiufieren 
j Uhres 342. 
Oatrovaky. Tannoform bei Ittlertri^^o 

21, 79, 308. 
Oswald. Milch 416. 
Otto. Atresia bymenaliB congenita 2 < I. 
Oni. DarmhSmorrhagien 684, 806. 
Oni und Avaaet. Sftuglingssterblleh- 
keit 691. 

Ovazza. Endokardittsche Qerauschc 
784. 



Paoehioni. K o p 1 i k sehe Fleoken 

123. — Hepatitis 124, 147. - Tu- 
berkulose Meningitis 223. — Chon- 
dralo V^erknocherung bei Rachiti.s 
583. — Polyarthritis durch Diplo- 
kokkus W V I c h s c lb a u m 6:52. 
— Assoziation des Diphtherio- und 
Vtncentsehen Bazillns 785. — 
iCiii ior nephritischer Muftor 797. 
Paiienbolz. Nahrunf^snieniicen 30*f - - 
Prophvlaxo der Jjommersterbiich- 
keit 560. 

Paguy und Esmonet. T'T^i^tenz des 
Meckel schen Divertikeis 590. 

Palaaaan und Aehard. Oedem nach 
Kochsalsinfusion 799. 

Pakes und Newaholme. Sohulhygiene 
466. 

Palier Skarlatindse Arthritis 373. 
0. Palmariiii. Hyperhjdrosis 806. 
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Pnlmicri. P'ktromolic S90. 
Falmirski und Zebrowski. ^>cha^lach- 

serum 763. 
PannetoD. TuberkulSse Meningitis 

r>H4 

Papavas«ilion. Statistik 383. — 

Dipbtherie in Atben 494. 
Papst. ^:ni:iis«hf> and deutscbe 

Schuler^k'iiun^ 231. 
Panwohtsohiik. Milch 417. 
Pariente. Tuberkulose 806. 
A. Paris. Blutvcraiulf'nmiron mM^G 

von Diphthcriesoruiainjcklion 572. 

^ Septik&mie 683. 
A- Paris und E. Rist Purpura 

haemorrhajufica und Zerebrospinal* 

ineninKitis 585. — PySmle 685. 
Paris und Salomon Purpura 584,648. 
Park. Pa/illus Shiga bei Sommer> 

diarrbue 620. 
Park und Holt. Em&hmniipserrolge 

init vcrschicdenen Milchsorten 617. 
Parmentier. Kryoskopie der Milch 

576, 685. 

Pasinetti und Pontioaoeia. Diphthe- 

i l>rht^ Sepsis 458. 
Paaixu. Epidemischer Femphi^pu 491. 
du Patqaier und Nob^ooorl Angina 

diphtherica 58.'?. 
du Pasqoier und Voisin. Konflnie> 

ri'udc Aphthon 743. 
PassinL Buttersfturebasillen im Stabl 

Pastrovich und Ulzer. Milch 416. 
Patern6. Parrot scho Alrppsie 148. 
Patoir. .Mu.skelatrophie 8()6. 
Patricot. Gelatine tiei Sauglinga- 

diarrhoc 797. 
F. Patry und Degay. niphtberiedia* 

jfnose 580. 
Paose. Lahyrintherkrankung; 341. 
M. Peano. Lun^oneniphy.Hoin und 

Asthma 510. 
Pearce I'-vchoson in Sdinloii HI 4. 
Pearson. Kruppuae uod katarrhalische 

Pnenmonf e 151 . — Latentes Bmpyem 

740, son. 

S. V. Pearson und Mummery. Empyem 

Hm 

Pechtie Schularzt 666. 

A. Pechin. Konjunkti\ iti< 584. — 
Kauterisation der Kornea 590. 

P^n und Weill. Meningitis tuber- 
culosa 800. 

M. Pehu. Weill und Lumi^re. (n-la- 
tinebehaiiiliunj; der Diarrhoe 577. 

Pclissard. KlumpfuO 590. 

Pelliazi Mikroiryri.' S06. 

PeUL Diazorcaktion 307. 

P. Pennato. Endocarditis foetalis 
and aageborenesVitiam cordis 806. 



Peroheron. TuberkuiOse Meningitis 

806. 

Pteier. reberbOrdung der Scbdler 

24. — Allaitement mi.xto 489. — 

Hy«^i«'!i«' (l»^r Rr/.iehun^^ 795. 
A. Periin. Hiuii<)<j^!obint;ehalt und 

Zahl der Blutkorperehon 608. 
Pemet. Menlng:itis 584. 
Perret. Friihgeboreno 186. — :^tiUen 

487, 676, 797. — Nabmngsmengen 

540. 

Perretant. Typhus 806. 
Perrin. Hautgangritn und Sep5i.s nach 
Masem 31. — PlStxIieber Todes- 

fall 102. - Schuli'u rnr liaufkranko 
Kinder 573. — Fneumokokkeuperi- 
tonitis 633. — Aniimle 806. 

Perrin de la Tonche. Th^nmustod BS4. 

E. Perroncito. Oxyuren 704. 

A. Perrone. Multiple Lymphadcnume 
684. 

Perrozzi. Mothylenblauausscbeidung 

bei Leborkrankcn 438. 
Pery. Debilitas 572. 
Perzina, Leberhyperplasie 331. 
Pes. Tumor dor TranendrUse 298. 
Pescatore. Volvulus IM. 
Pesohd. Cbtoboma palpebrae 706. 
R. Pestana. Helmintbia.sis 747. 
Peter. PostdiphtherisrhpL'sihmuny; 458 
Peters. Ostoomalaziound i'otanie352. 
O. A. Peters und RndoU. Perikar- 
ditis inid Enipy<'in HOC). 
' Petersen, hkoliose und bchule 229. 
V. Petitti. Milcbdiftt 685. 
Petroneund Ammendola. Antitoxische 

Fahifrkeit ih'v l.ch.T 794. 
Petrone und Bagala. Milz und 

Tbymus 1>ei Anftmie 793. 
Petrusckky. Sommerstorlilichkeit 676. 
' W. Pexa. Cirrhosis hepatis 747. — 
Larynxstenose bei und nach Ma- 
\ scrn 7r>5. 
Pcyri. Dermatitis ♦ xfoliativa 806. 
Peyroox. Goutte de iait 171. 
A. Peyser. Otorhinologie 584. 
Pezzolo und Cozzolino. Hirndmck 

wTihrond des Frhrerhens 219. 
Pfalz Spasmus und Tonus des .\kko- 
inodationsapparates 706. 
, Pfciffer ^^u]tIpte chronisoheGelenkS' 

entziiuduiigen 811. 
' A.Pfeiller. Jabresberichtder Hvgiene 
524. 

E. Pleiifer. A u^^^t.llunp: fUr Miicb- 
versorgung lu liamburjr 685. 

[ h. Pfeifier. Regoln fUr die Pflege 
von Mutter und Kind 572. 

J Piister. Hirngewicht 434. — Schadel- 

' kapszit&t ^i, — Anthropologie 

I des ROekenmsrks 724. 
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Piliiger. Ziliarmuskelkontraktionen 

Philhoirar. Dtphtheriebehanclliing 

584. 

Philippet. Brusternahrung 576. 

A. nuUppow. Atonische Magen- 

erweiterunic BOfi. 
Philips. Zerebrale Hamorrtiagie 769. 
K. Pichler. Parotitis bei Pneumonie 

E. Pick und Obennayer Milcli 417. 
Piechand. Infantile Laiiniung 5(iO. 
Piesi^sek. Inspirierte Fr«»indk5rper 

721 

G. Pierantoni. Laryniiospasinus und 
Pseudomcninf^itis durch Asskuriden 
806. 

Pierre. Thalassotherapie {<>? 

Kinderlahmung 584. — Chruniiiche 

Adenoiditis 5M. 
Pierson. Azetonurie und wieder- 

kohrondo.s Erbrochon 'M6. 
Fietrasiewicz. Nabeibebandlung 439. 
Piggott. Sittliche Entwicklung und 

Erziehune: 484. 
Pillon. Maaern 584. 
P. Pinard. Puerikultar 573. 
W. Pipping. StSrungeii nach Tracheo- 

toinio 514. 
V. Pirquei. Vakziuatiou 400. 
V. Pivqnoi und Sehiek. InkutMitions- 

■leil 2:^9, 536. 
Pittius. Milch 417. 
Plantenga. l>eukozvtoso bei Ma«em 

und Uotein 642, 806. 
Plaut. MikroorguiianieB der Milch 

416. 

Plebs. MeaenteriatdrQaentuberkuloae 

800. 

0. Pochon. Vakzination bei Keuch- 
husten 584. 

A. Podciechowski. Trichinosis ")07. 

Th. Pndczaski und L. NeackL Kryo- 
kopie der Milch 685. 

Poirier de Ciaaon. An^eborene Am- 
putation der Kinder 590. 

Poli. Otitische tubfrkuliise Prozesso 
718. — Adenoide Wucherungen 785. 

PoliakofL Fettgehalt der Milch 315. 

Polte. Angeborene Irlsmifibildungen 
706. 

A. Poncet und B. Leriehe. Zwerg- 

wuchs 502. 
Fr. Pons. T.'tanio mi 
Ponticaccia und Pasinetti. Diphth^ 

riBche Sepsis 458. 
R Popper. Eiweifistolfe der Kuhmilch 

(iH). 

Porak. Duuer des Stillens 576. 
Porak und Durante. PcritonitU 584. 
PorceUi. Splenopneumonie 151. 



Ch. Porcher. I^aktosurie 686. 
Porgea. Lichen scrophulosoram 743. 
Portillo. Ophthalmia purulenta 172, 
Poepiachill. 8eharl8chstreptokokken- 
. serum 93. 
Poeaek. Konjunktivalsysten 808. 
Potapow nil dritte Mandel 719. 
F. M. Pottenger. Tuberkulose 584. 
J. Poachkine. Saugliugsdiarrhue 576. 
Poulard und Boumevilla. Maladie 
d('S tirs 448. 

Power. Darminvaginatiou 771. 
Poynton. Bakterien als Ursaehe von 

Chorda. Perlkarditis und Gelenk- 
rhoumatismus 177 -— Chorea 662. 
Pozzi und Escot. Milch 416. 
I Praetorius. Poliomyelitis acuta 321. 

Prandi. Traninati-rhr I'ndokardit is 
. 444. — Akute Gastroenteritiij 797. 
! W. Pranaaaits. Poleralk gegen 
P fa u n d 1 e r 593. 
Preindlsbcrger. Teratom dor Sakral- 
gegftiid 110. — Rankenneurom 111. 
I — Kpidurale Injektlonen bei Blasen* 
lu nnkheiton 644. 
K. Preiaicb. Vererbung der Syphilis 
I 80. — Angeborener Klappenver- 
8chlu6 des Duodenums 500. — 
Angina Vincenti 781. 
' Preleitner. Angeborener Kiavikular- 

defekt 45. — Blaaenektopie 361. 
, Preuss. Appetltlosigkeit nervdaer 
■ Kinder 318. 
Price. Heroin 79. 
C Price-Jones. Tuberkulose 807. 
Prinzing. Kindorsterbllchkeit 2S1. 
I H. Prip. Organotherapie bei Hypo- 
galaktie 541, 686, 707. 
Probst. Verblodungsprozesse 259. 
Probsting. KQnHtliche Beleuchtung 

der Schulsale 786. 
Prolss. Milch 418. 

Prota. Fr* mdk5rper in den Laft> 

I wegen 812. 

I Polawski. Seramtherapie der Diph* 

therie 90. 
Pnpke .\tresia ani vaginalis 812. 
I E. Putter. Ziehkinderwesen 515. 

Qnillier. Ekzem 584. 

F. Rabot und L. Revol. Meningitis 584. 

I L. Raclot. Alopecia 584. 

V. RaczkowBki und Bordaa. Milcb 
I 417. 

Raeaynaki. Sfturedyspepsie 85. 

Raehlmann. Farbcnsinn 706, 794. 

Kahn. Hromipinklystiere 21. 

R. Raimondi. Fri.sche Milch 616. 
' Bainy und Fowler. Angeliorene 
I doppelseitige Factalisliibmmig 43. 
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V. R&nke. Noma 264. 

P. Baatebbnrg. Kretinismns 66S. 

Rapp. Milch 117. 

Kaqaet Milehhyi^iono '>H\ 

Ratelier. Scharlach 584. 

Raodnitz. Samtnelrorcrat Itber Milch- 

fhoiuic 11"^ und 684. 
Raalia. IJiphiiuirie-Kezidiv 807. — 

H\ pcrtoxisohe Dfphtherie 807. 
Ravenna. Noma 664. ^ Chorea and 

Epilr'pslf HOT. 
N. Raw. Tubt^rkuloso 5()3. 
A. Bayband un<l Boinat. Anf^eborena 

N'irTPnzystfni T}>*7 
Baybaad und Vernet. Blutunter- 

raehnngen 573. 
Baymand. Spastische famill&re Para- 

plepri^ 807. Masern&bnliches 

Erjthom 807. 
E. Reala. Orthotlsehe Albumtniirie 

807. 

Babentisch. IIcuh 382. 

E. RebeTTolle. Syphilis heroditaria 

tarda 584. 

Redard. Angeborono Tinftgelenks- 
Juxation 275. — Traite pratiquo de 
chimn^ie orthopMiqne (liehrbuch) 
"To. K him |)1i:iml ."')(>n. 

Reed und Ward. Stroptokokkon in 
der HandolsDiilch 25. 

Regaud. Couvmsi' ~)7H. 

D. A. Reid. Tuborkuloso 5<)4. 

Reinach. Ernahrung mit gelabter 
Kahraileh 390. — Pollalcinrie and 
Kniirosis 408. - Pyofiophroso 50t), 
590. M^'xolipoiibrom der Niere 
590. 

G. Reinbach. Hilmorrhoiden 632. 
Reiner. Multiplo (iolenksontzHndtin^: 

333. — Kongenitale Coxa vara 812. 
Raiahard. PrenidkOtper der Nasa bei 

adonoidon \Vuch*»runp:en 711). 
Reis. An«r''bnrpno Hindocowebsbil- 

dunf(on ini dlaHkurpor 706. 
Raitmaim. Knorpel and Knochen in 

den f i iiinionton.aillon 721. 
O. ReiU. KlumpfulS 812. 
Raliaii. Infantfler Skorbnt 172. 
Raaaod. OHteomyelitis M-V 
Renault. R«»tropharyns:«'alaJ 1i iM!}. 
R«ndiconto. Kindorapital in Muilaiul 

813. 

Rensburg. TIauttuborkol 52. — Hirn- 
vt»rJi»tzuiigon 215 — Angoborene 
spastischo LRhmuniiCcn 215. — 
.\thyreo8i.s2in. - Stundrnvortrilunf!^ 
in (ier '^iliulo l>i*m. -- Hcridit u)» r 
die Hambur;;er .Milchausstollung 
617. 

Resinclli Vo\:\U> NiorenfankUon 807. 
Battger. .Milch 417. 

MoDilMchrift fllr Kindcrhdikiind*. If. Batul. 



Revia und Moore. Milch 418. 

L. Ravel and F. Rabat. Menint^itis 

584. 

Rey. Schulanfani*- und .Sohulzeil 228. 

— Enure.sis 565. — I^honendoskop 
568. 

Rpyher. Keuchhustcii T."1. 
Kiieiner. Akzidentclle Herzgcrausche 
664. 

C. Rhem Kin<l M itulcr 8|3. 
Ribaut und AbelouB. .Milch 416. 
Ribera. Oolenktubcikulosc 172. 
Riaaldoni und Lamaa. Landryscba 

Paralyse, rm. 
Richard. Service des diarrh^eii d'4t6 

798. 

Richardiira. Kalta Bftdar bei Typhns 

372. 

Ricbardiere und Hanimann. Schar- 

laoh 807. 
Rirhmond. Milch 416. 
Ricbon. Addi sonsche iirankheit 584. 

— Anaemia splonica807. — Syphilis 
hereditaria tarda 807. 

Richon utul Hanshalter. HerzmiCbil- 

dungundHuhlenbildungimliiicken- 

mark 654. 
Pi( hter. Vordauung dor MUcb 616. 
Le Ridant. Hysterie 807. 
Ridell. IntnssuHzoption 107. 
Riedcl. .Masi riikoinplikation 494. 
Ricffel utul Kinnisaon. Meckel 8cher 

Divertikel 581*. 
RiehL HeradlMre Syphilis 351. 
O. Ringeling. Milch mi. 
Ripart. Erniihrun<;.sKt6rungeu aach 

dem Abstillen. 708. 
L. Ripper. Milch kranker Here 686, 

£. Kist und Guinon. roliomyelitis ant 

acuta 768. 
E. Rist und A. Paris. Purpura hae- 

niorrhajjica und Zerebrospinal- 

nieningitis 585. — Pyiimie 585. 
Rist und Salemen. Heraditilre Syphilis 

495. 

Ritaoher. .Scharlachabszesse 585. 
Bitadil. Etappenverfoftnde S79. 
Ritter. Oaumenniandeln 104. — Gc- 

snndheitslohro in der Volk.sschulo 

795. — Kindt'rheilstiitton 813. 
Rivitoe. SiluglingsfiirBorga 347. — 

Ozaena 585. — KruppSse Pneumonie 

807. 

Robin. Ueberemdhmng 576. 
G. Robin. Syphilis 585. 

Robin und Binet.Thnlassothernpic 407. 
Robinson. Spinale Meningo-.Mytdocele 
807. 

Rocaz. Adenoiditis dipbtherica 193, 

585. 
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Roeaa und CruelMt. Anicebor«nes 

^ryxodem 

Rocaa uud Mouasous. Zeiebrospinal- 

meningitiB 205. 
V. Roccm. Brythrodeniiia exfoliativa 

807. 

N. da Rooha. Ozaona. 770. 
Rochar. Ost(>omyelitis 812. 
Rochnn. B a r I o w sche Krankhi it 807. 
Roder. Arsentherapte bei Chorea 497. 

— Moulagen von Saugling^sf&oes 
798. 

H. Roeder tind Sommerield. Physi- 
kalisch-ciieuiibclies Verhalteu der 
Icitidtielieii OewebsB&fte 79i. 

F. F G Roger FDrsnr^o farMOtter 598. 
J. Roger, i'lcuritis 585. 

Roger und Oarnier. Schilddrdse b«f 

Variola oS.'i. 
Rogers. B a r 1 o w scho Krankhoit 807. 
Rolet, Sauglin^ernahrime 570. 
Roilesioa und Trevor. Prlmlraarkom 

(lor laiiii^co 771. 
K. M. Rombouts. (ieburten uodKioder- 

sterblic liki'it 59.% 
Romer. Sympathische Ophthalmie 298, 

7(V'» — HornliautiTfiiihriiiii; 7(Xj. 
Romme. Saureintoxikdlion 798. — 

SebarlaehBtr»ptokokken 794. 
Rommel. Henochsche Purpura 370. 

— Un^entuin arg:onti colloid. 
Cred6 013. - Buttcrmilch 733. 

Rooe. Racbiitis tarda 86. — Knoehen- 

orkrankung 77f). 
Rosatsin. Milch und Tuberkuloso 415. 
Rose, Mahar nnd Nan. Anaemia 

pseudolcucaeiuica 8(5. 
Roselli. Farbonblindheit 435. 
Rosemann. Milch 416. 
Roaenan. Vakxine 241. 
S. RoBcnfeld. Statistik dor Infektions- 

kraiikhoiten in Wien .^93, 
Rosenthal. I-arynxdiphtherie 338. 
A. Rossi. Diphiliprieeerum 807. 

G. Rossi. Vari/t-llen und Monoplegia 
brachialis 807. 

J. RoaaL StFeptokokken-Peritonitis 785. 
Rotch. Peritonitis tuberculosa 88. — 
Studium df»r Kindnrhoilkunde 214. 

— .Sauglin'j;6crnahruiij; 480. — 
Barlow sche Krankhoit 052. 

Rotch und Gushing. Dekapsulation 

der Niere 445. 
Rotdi und Duin. Osteoarthropathia 

pulmonalis 549. 
Roth. Typhusbakterinn und KofTein 

306, — Darminva^inaiion 812. 
Rothmann sen. Angina Ludovici. 807. 
de Rothschild. Feltreichttim dor 

Frauonmilch 246, 576. — Milch 410. 

— Syphilis und Em&hrung 487, 



576. — Erniilirung mil Bottermilok 

542. — Poliklinik 558. — Khimp- 

hand 590. — Paiiteuriaation 798. — 

Consnltations de nourrissons 813. 
H» de Rothschild und L. Bnuiiar. 

Angeborene Makrodaktylio .590. 
H. de Rothschild und L. Levi. Ange* 

borene Facialislahmung 588, 76C 
Rotondi. Milch 416, 798. - Uober 
I die Verdauungswirkung des 
' Labferments 595. 
Rondiat. Pneumonle 807. 
Rouma und Decroly. Stottern 621. 
Rousseau Saint-PhiUppe. Sauglings- 

f&rsorge 813. — Ern&lirung 576. — 

K i'ur!iliust<'n 585. 
[ Roux unU JoBias. Behandlung der 

Tuberkuloso mil Fleischsaft 175. 
J. Royer. Pleuritis 807. 
L. Royer. Kinderschutz 818. 
Royster. Angina VincentU 491. — 

FremdkOrper im Darm 812. 
Rozct. I>ii)!ilhori('Soruni 807. 
Rtibcncamp und Cohn. Buch- und 

Zeilungsdruck 298. 
i Rubinstein. Bakterien and Bntter- 

milch :n.' 

I R. D. Rudoii und Peters. Perikarditia 
I nnd Empyem 806. 

A. P. Rudski. V'lilvovairlnitis 634. 

Rue tui«l GRulard. IMlege der Brust 575. 

de ia Rue. Aortenfehler 585. 

Rtihle. Entbindnngslahmung 543. 

Rullmann \V\\rh 117. 080. 
• Runge. Tubcrkuluse der Placenta 144. 

Rnnte. Ana:eborenes Homhautata- 
[diylom 706. 

Russcl tind Hiss. l)ysontr»rie-, Typhus> 
I und andere Bazilii'n 80. 

Rutherford. Dannlnvagination 271. — 
Intrauterine ri.iltorn 273. 

Ryan. Anophthaimufi 590. 

Sachs. Amanrotische famiii&re Idiotie 

44. 

Sachs. Weiche Naevi 738. 
Saehsalber. Das Ange der Anen* 

und Hf inikoplialt'ii 2W. — Rci^cno- 
ration von Uornhautsubatanx-Ver- 
lusten 299. 
Saillant und Haygrier. Angeisorener 

Saint'Aibin und Yariot. Atrophia 

infantum 798. 
Ronssean-Saint-Philippe. Saugllngs- 

ernShrung 570. — Keuchhusten 

585. — Siiuglingsfitrsorge 813. 
Salge. Enterokatarrh 392. — Frauen- 

niilrh bei Diinndarmkatarrh 733. 
Salge und Haaenknopi. Agglutination 

bei Scharlach 372. 
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Salmon. Diphthorio 640, 761. — 

PyloniMtenose 746. 
Salomon. Syphilis iKndit iri;i tarda 

89, 268, 585. — riioumukokken- 

arthrltls 157, 264. 
J. Salomon. Ghronisohe Bronehial- 

drOsenafToktionon S07 
Salomon uiid Paris. Purpura 584, 

648. 

Salomon und Bast Syphilis heredi- 
taria 495. 
Sanfeliee nnd Malato. Pocken 88. 
Santenoiee utul Gamier. Angeborene 

Rachitis 326. 
F. Saroinelli. Milz boi Hachitis 503. 
Sato. Bon^en^ofTe des Labyrintba 77, 

r)7rv 

Battler. VerbrennuDgen 778. 
Saul Milch 416. 

Saundors. Pilokarpin bei Soharlaeh 

ir,n, 

Savariand. Lahmuni^en bei Humerus- 
rraktnren 906, 665. — Angeborene 

Darmokklusinn 590. 
Sax < ••n hf'llo-bulbare Tumorea 176. 
Aib. Scala Milch 686. 
Scaleae. Atiat inia itplonica 807. 
SchablowHki. l uberkulflae Gelenks- 

euuiindung 375. 
SebMdiner. Darmokklusion S45. 
Schalek. Hereditiiro Syphilis 198. 
Schamberg. Varizellen 370. 
Fr. Schardinger. Thermophile Hak- 

teripn 686. 
Scheibe. Chronische Mittelohreite- 

run^ 714. 
Ferd. Schenk. Milch 686. 
B. Sohiek. Hypertrophia con-lMl 204. 
Schick Tind Braetti0. Dipbtherie- 

ba£iileu 407. 
Sohiek nnd v. Pirqnei. Inkubations- 

/.fit 239. m\. 
Scbifl. Morbus lia^edowU und Ery- 
thema nodosum 351, 
Schiffers. Intubation 628. — Kebl- 

kopf tl<'>^ K i?i<li'> T'.U. 
F. SchiUcr, Schmidt und Kohne. 

Zwanj^H- (FUniorfce-) Erzlehunir nnd 

A [ ill' 11 [tfU'iff r»i ("i. 

Schillmg. Speicheldrttsensekretion 
389, 485. 

Schillinger. lJd(<:an^riin mit Dlph- 

thi'ricba/illt'nltfftjnd rjS5. 
Schkarin. \ urwendung der Ma^on- 

sonde 606. — Tie oonvulsif 623. 
Schleainger. Autolytische P^ozp^^se 

239. — Aniimio und Loukozytose 

bei KrnHluuajisstorunt!:on 618. 
Schliper. Kophalhttmatom 807. 
Schloss Paranoia 202. — Zu (i<'i>tp«;- 

storungcu dispouierte iunder 614. 



I Schlossmann. Kalorinii'trisclu'l'nter- 
suchungen 147. — Kruilhrung8> 
' .statistik :m — Milch iU'i 

LeistunKsfahigkeit der tirustdriisen 
nnd IndUcationeD znm Stillen 731. 
Schlossmann und More. Milch 417, 
r)8(> — FrnfUininir df>s Erwachsenen 
mil ivuh- und i- ruuenuiiich 733. 
Sohmid-HonnaKl. Die Halle sehe 

KinderhellstAtte 593. 
F. A. Schmidt. Bewegungsspielo 230. 
F. A. Schmidt nnd Lessenich. 
I Korperliche Entwleklnng and 

Schiilfrfoltj 795. 
< M. Sclumdt. iJie Krankheiten der 
I oberen Luftwefj^ <Lebrbaob) 412. 

H. Schmidt, Schiller und KShne. 
I Zwang.s-(KUr8orKe-)£;ruohuag und 
' Armenpflego 516, 
A. Schmitz. HilTsschulen 573. 
K. Schneider. An^^borenes Cyatade- 
I nom der Schilddrilse 164. 
I J. Sehnitiler. Ovarialhemie 500. 

Si'holdcr. .Sclivjlskolio.sc 513. 
I V. SchoUer. Kezidiv von laryngitis 
j crouposa 337. 
Scholz. Sorumbehandlong bet Sohar- 
laeh 340. 

Schon. Maligne Hodengeschwttlste 
342. 

Sohdnfeld. PeeudohermaphrodisnniB 

Schon-Ladniewski. Larvierte Angina 
diphthorica 337, 565. 

J E. Schostak. Ikterae nach Sohar- 
I Ittch 807. 

Sokotleliiis. Taberkulosefrage 20. 
, Sehrtnim. Tubcrkulosc ivritonitls 

30 — Kulilubfrkuloso 161. 
Scbreiner. Keuchhustenbehandlung 
268. — DoppelmiSbildnnyren 787. 

Srhnllcr, !'.>lyni y'^hN 'HO. 
Schultc und Bauminghaus. .Milch 417. 
' B. S. Scholtxe. Hebammenu-oHen 593. 
Schulao* Jugularisunterbindung and 

^inn-vorschlub 71(>. - Ohren- 

eiterung und Hirntuberkel 718. 
Sehnlse nnd Onmert. Jabresbericht 

il. r < 'hr. iikliiiik in Hallo TIH. 71S. 
T. Schumacher. Gekreuzte Dystopio 

der Nit-re 343. 
I A. SchUtz. Kalorionthoorio 780. 
Schwab und Levy Binfr .'<> phili^ 
0. Schwartz, i* ur.Horg*.' fUr Kiuueu 

608. 

0 Schweitzer. Milch 417. 
Schwenk I'ostdiphtherische Angen- 

lilhuiunj^ 458. 
J. Schwoner. Pseudodlphtherie- 

ba/.illcn V>\ 1 . 

S^bileao. Uc2>ophagotomio 590. 

88* 
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Segad«Ui Pldtzlieher Tod 438. 

Segal. T^eukumie H49. 

Seggel Myopic 7(Mi. 

Max Seiiiert. Kindcrmilch 686, 

Selenkowsky iind Woizechowski. 
Endogene Infektion dfs A litres 299. 

Setter. Buttermilcbkonserve 53. — 
Sftuglingsheim 215. — An^borenes 
Fehlen der Bauchmuskulatur 216. 

— Schule und Klnidung 231. — 
Nahrungsmengcn HiO. — Tropho- 
dermfttoneiirose 398. — PibrOs- 
zystisch ontartete Nieren S07. — 
Plattfuli 590. 

Seo und Yamaguchi. Keratitis faa- 
ci( ularia UDd Pannus serophulosas 
299. 

Sergent und Bernard. Nebennieren- 
Insufflzienz 353. 

Sevestre rind Anbrrtin Aiiirina und 
Krupp nach btTumtlierapie 585. 

Sharp. Postdiphtherisohe Liihinung 
IM. 

Sharpies und Darling. Frauenoiilch 

189. 

Shaw. Pylorusstenose 207. — Abdo- 

minale Aiiskultatlon 435. — Milch- 
nnf orsuchuny; 441. 
Sherman. Aiigoborencr Dofekt der 
Schliisselbeine 212. — Kubmllch 

686. 

Sbokowaky. Maserniiholiche Rubeola 
642. — Subllmatvergiltun? 657. 

Shnrley. Intubation 375. 

Stdler . G eburt.s verletzungen des Auges 
299. — Milch 417. 

Siegert. Fermenttherapie in der 
Atrophie 392. — Erblichkeit 
der Rachitis 404, 652. — Die 
rachitische Hand 404. — Stillen 487. 

Siegleld. Milch 416, 417, 418, 686. 

Sieveking. Milrhhandlungon 415. 

— Milch und Vorbroitung von 
Typbiift, Diphtherie, Seharlach 415. 

A Sicjogno \f»phritis bei Angfina686. 
SUberschmidt. Milch 417. 
Silberstein. Kotale Knochenerkran- 

kunfren 379. 
G Silva. Lunibalpunktion 544. 
Simon. Klein hirntuberkel 456. — 

BlntnntersQchan^ bei Diphtherie 

641, 808. 

Simonini. Diplohokkenarthritis 492. 

— Primiiro Lrbersarkomo 808. 
Sinding-Larsen. Jodoforni bei chinir- 

gischer Tuborl ul sc 77:V — Isola- 

tiloD von Baziiieulriigern 779. 
B. Sjolemma. Milch 68(3. 
P. Sippel. Intubation 89, 166. - 

K o p 1 i k scho Flockon 94. — Kehl- 

kopfdiaphragiua 111. 



A. Sivedey. Chronlsche AppendisitiB 

I 548. 
Sisto T'l-fivf^ntivinstitiitf 179. 
J. Skala. Kxaniliouu' nach Diphtherie- 

serum 761. 
F. Sklarek und M. Arndt BallLen* 

mangel 499. 
SlAvik. Hydrokephalns 321. 
I ▼. Slyke. Milch 416. 
L. L. van Slyke, Harding und Hart. 

Milcli mi . 
L. van Slyke nnd B. B. Hart M9efa 

Smith. Eigotin bei Chorea 449. — 

Skorbut 808. 
Alice M. Smith. Schulhvgiene 795. 

B. H. Smith. Fonnaldehyd in Milch 
686. 

I E. Smith. Konvulsionen 201. — Inva- 

.^!n!i->t Kliiiin der Ma.«i»»rn 765. 
Noble Smith. Angeborene HQft- 

gelenkslu.\ation 173, 213, 563. 
Snow. Infektionen der Nengeborenen 

501. 

Snyder. Sommerdiarrhue 245. 
Sobel. Apparat Kur MilcherwSrmong 

84. — Haiitkrankheiten bei Schul- 
kindorn 244.— Keuchhustenbehand- 

Soetbeer und Cohnheim. Magensafl- 

-^f'krctioii 248. 
Sokoiowski. Bericht 715. 
Solimene. Intubation 443. 
Somera. Schulilrztliohe UntersuchuDg 

81. 

Somerset. Kxanthomo 460. 
Sommer. Angeborener Mangel des 

\Yi in IIS 299. 
Sommerield. .'\usnfltzung von Hoborat 

249. — Antistreptokokkensera .307. 
P. Sommerield und H. Boeder. I^hy- 

sikalisch-chomischos Yerhallon der 

kindlichen Gewebssafte 794. 
B. Soneini. Myositis ossificans pro- 

gros.siva HOS. 
Sorensen. Zerebrospinalmeningitis 

323. 

Sorre. R o u s s e 1 sches Gesetz 779. 

Sonlo r)ii)hth('risc-lio T.^Thtihtil' hHfy. 
A. M. Soule und S. £. Bearnes. Ei- 

weifi 686. 
Souquee und Heller. Angeborene 

Facialislahmung 585. 
Southworth. Lungenodem 199. — 

AdeniHs 270. 
F. V. Soxhlet. Sauglinggiiiik h 686, 798. 
Sperk. Kindermilchversorgung 393, 

686. 

Sperling. Intrauterim^ Fraktnren 46. 

Spicer. Monijoli^miis 

J. H. Spiegeiberg. InlUicaza 808. 
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Spieler. Anj<e}>orono traiimati>t*lip 
Kadialislahmun^ 44. — Fremd- 
k5rp«r Im Wurmfortaatz 66&. 

Spiridonofi. KooeheniDaTk als HeiN 

inilt.-l L'4n. 

H Spiii^y. i'*au tiiul lintu ii klun^i^ dcs 
Fulies HI 2. 

Spolverini. Oxydipr»'ii(h-> Forniont 
der Milch 22ti. — Fachymenin^ilis 
haeroorhftfrica 226, 324. — Hami- 
pleu:io toxischen rrBpran|i|^ 806. 

Spring. Milrh 417. 

bpnnger. Kchiiiokokkus der IMoura 
37. — Waehoturo and Lecithin 190. 

— Sohn»'nuh< r[)f]anziini^ 275. 

— Sch«(lelne«kro8o 

I^tder. Angpborener BewoglichlieiU- 

defokt am Aut^c 7(Mk 
Stadelmann. Scbulen fOr Nerven- 

kranke 4H5. 
Stanler. Asttima 199. 
W. V. Starck. S t <> k «> s - A d a m 8 sriier 

S y m p I o III f» II k <) m p I e X II. 
Stargardt. FHcudotuberkuloso des 

Staubli. Milch 417 
A. Steiien. Gedeiikblatt f. ii. Warner 
&93. 

R. Steinegger. Xachwois vonZleipen- 

Diilrh in Kuhmitch 
K. Steiner. Fibriniiso Fn«>umonip 062. 

KnipptKso i'neumonie 806. 
F. Stcinitz Kriiiihrnnir"=^tnnintr<'n ■">"•!. 
K. V. btejakaL Hcrztod inlolge Diph- 

therietoxin 728. 
d« St^e and Miohe. Pofttdiphtberi- 

schf l/HhmunK 01. 
M. Stengel. Genoralisiorte Vakziiic 

8()8. 

Stephan u. Roinrt !?;irliitls tarda 5(KJ. 
It, btephensoQ. Uphthaltuia neona- 

tornm 808. 
Stepp. Kpuchhii.Ktpn 00. 
Stern. I'oliom.M-liti.s anterior "Mr>. 
Sternberg und Latzko. Il(>inici>phalu.s 

452. 

O. Bteron f.tin2:< nsyphilis 646. 

Steudel. .Mitch 410. 

Steward. Fotalo intrakraniollc Mlutun- 

(pen 110 Wjirinfla-schon 539. 
Stewart. Hh<Miin:iii-nHi.s H<)S. 
Q. Sticker, Gcsundhoit u. Erziehuii^ 

791. 

Stieda. Nebenli5li]eneinpyeiDe der 

Nas*» lOi. 
Stiles. Hutidubandwuriii 37. 
Stilling. Myopie 20*.) 
Stillmann ^klprcin 2.'iO. 
Stilo. Mcniugitiii 32.'S. 
Stitialli. Wirkaofc von T.vphusbazillen 

and Dipbtlierietoxin 458. 



Stock. Endogene Infektion des Aug^es 
299. 

L. B. Stoeking. Milch 418. 

W. A. Stockincr. Milch 410. 
Stodter. Mil< hhv":iene 415. 
J. Stoklasa. (llvkolvtische Enzvmo 

Stoeltzncr \ i 7 i Hachitia 149. - 
liachilisclie Kiiochen 403. — Pho8> 
phor nnd Rachitis 403. 

Stoerk. Kntwicklunfj^ dor Nierc n.")!. 

Stoewer. Fatholojrip ilcr Linse 2iM). 

E. J. Stolkind. Hronchialasthma 0.i2, 
740. 

Stolpcr Hntbindun^slahinuni^on 377. 
M. Stoppato. Gekochte und mit 
Rinderftemm modffixierte Knhmilch 

708. 

Storch. Kiiuloruiilch 407. — Milch- 

chemio 680. 
M. StoM. Barlowache Krankheit 

mi 

Strasser. Systpniisiorte Naevi 738. 
C. H. Stratz*. Dor Korperd. KindM524. 
P. Straufi. .\l)in)riup Kinder 573. 
StranOler. f i n mark und l*yr»* 

miden-SeitiHi.Hiiangbahn 318. 
Strait. Sklerom 721. 
Stretton. Vakzination 573. 
W. Stridsberg. Zyklische Aibu* 

minurio 550. 
L. Strominger. Kotfistei 812. 
Strong. An^eborene Nierentnmoren 

210. 

Strsemiftoki. Au^nerkrankaniren bei 

Scharlach 03. 
I Stubinger. .\nir«''»"' «'n(' TuTn(>i-<'ii 210, 
Suarez de Menduza. I'riivcntiv- 
injektionen von Diphtheriesenim 
585. 

Suckatorlf. I>oukoz^tosti bei Oiir- 

erkrankuntrcm 713. 
Snolutorff und Henrioi. OtitiBche 

Hirnorkrankunjjen 715. 
S. Sulrin. Hoiniplegio nach .*^cimriach 

nnd nach Diphtherie 761. 
Sugar. H iniatmphia facialia 342. 
Siikehito-Ito. Kkiri 751. 
Sullivan. Emiihrun^sfehler 798. 
Summers. Kohlkoptpapillom 545. 
Sii<^?<mi. .Soluuntran.splantation 382. 
buukmd. Cysticercus intxaocuiaris 

299. 

Sutherland. TuberkolSae Peritottitis 

im. 

O. A. Suthetland und Walker. Inter- 

stitiellp N(*pbritis bei Lues 808. 
K. Suto und M. Kumagawa. Milch 685. 
Swain. Schulerziehung 795. 
Swaving. Milch 417. 
I Swilt. Purpura rheumatica 157. 
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Swoboda. Keiichhusten 96. — Vaccina 
Keneralisata 158. — Achondroplasie 
§60. — SpMiniM irataaB 380, 352. 

— Elephantiasis congenita 351. — 

Urticaria pigmentosa 352. — 

Hereditilro i^ues 665. 
SMitlj. Kindermilch 169, 418. — 

Scliarlacliinfektion .^39. 
Szesenewski. Albuminurie der Neu- 

geborenen 656. 
V. SzontAgh. Mischinfektion 167. 
Sznchow. Frorndkorpor in dor Iris 627. 
Szybowski. Exenkepiialus 769. 

Taillens. Diptitherieserum H08. 
Takabatake. Otogeno Sinuspiilcbitis 

715. — Ot4)genG Hirnerkrankungen 

716. — Adenoide Kachexie 719. 
Tarozzi. Megakolon HOS. 
Tataraki. Darminvagination 631. 
Thiylor. Angeborene Hernie 271. — 

Polienkophaloinyelitis 376. — In- 
tubation 442. — Manuel le H<>po- 
sition der angcborenen lliifl- 
luxation 545. 
Tebb. Milch 416. 

Tebbetta. Pottsclie Krankheit 812. 
Tbieh. ImpfBchatzverband 188. 
Terrien. Hysteric 808. 
Terrien u. Lamy. Herzspitzenstol) (>07. 
Theuveny. Zy.slenniere 590. — Huf- 

eisenniere 590. 
T. Thevenet und E. WeilL Kolostram- 

korperchen 577, 687. 
Thibierge. SyphilitiMbe Ammen 577. 
L. Thieme. Aspirin 439. 
Thiemich. Mongoliamns 134. — 

Hysterie 396. 
Ililtaot. KOnatliohe Brailuning 798. 
X. Thiereelin. Barlowache Krankheit 

577. 

Thierield. Litliiasis 446. 

Thomas und Variot. Barlowaehe 

Krankheit 809. 
Thomson, i^penreilex 42. 
Thftai und mndenreich. Mileh 417. 
M. Thorey. Augenuntersnehnngen bei 

Epileptischen 500. 
Thomas. Hereditiire Syphilis 585. 
Thoyer-Rozat. Extreme Or5fle dee 

Fr»tus 573. — .Vnomalle der 

fiitalen bchitdelossifikation 808. 
Tjaden. Kindermilch 407, 686. 
Tienes. Milz bei Rachitis 745. 
Tillisa. \onia nach Typhus 264. 
L. Tissier. Barlow sc he Krankheit 585. 
H. Tissier und Gaeehing. Milch 686. 
Tixier. Knochentiihorknlose 586. 
Todd und Dean. Milch 418. 
Todt. Aknte gelbe Leberatrophie 266. 
F.Toeplits. BmUirungdesKindes 677. 



Toff. Xeroform 79. 
, L. Toliemer und Josias. Widalscbe 
Reaktion 178, 572, 760. 

L. M. Tolman und J. S. Munson. 
I Jodabsorption in Oelen und Fatten 
I 686. 

Tonarelli. H em I m el la thoraetea 

67;"). 

Fr. V. Torday. Xanthoma tube- 
rosum 140, 168. 
Franz und Arp&d v. Torday. Zyto- 
j dia^ostik bei tuberkuldserMenin- 
I gitis 782. 
■ Torella. Taehlol 440. 
Tormey. Angeborener Laryngeal- 
stridor 378. 
Tomaca. Typhus 808. 
Torretta. Protargol 784. — Fremd- 
; korper im r. Rronchns 7H4 
Toochard und H. Judet. Angeburene 

Patellar'Luxatlon 688. 
Touret. Milch und ihre Industrie 416. 
Tournay. St(>rilisation und Pasteori- 

sation der Mileh 798. 
Townaend. HerstellungvonRahm 189. 
Toyonaga. Milch 686. 
Traatmann. Beziehungen z wise hen 

Nase und Genltalien 721. 
Treitel. Influenza-Pharyngitis 103. — 
Horiibuntjen bei Taubstummen 165. 
I — rrilmie mit Taubheit 713. 

Trendel. WangenljmphdrOsen 770. 
. J. Trepinsky. Tuberkuloso 808 
' A. S. Trevor und RoUeston. Primar- 

sarkom der Lunjje 771. 
j Triboulet. Heaktion der Frauenmilch 
577. — a r 1 o w sche Krankheit 808, 
Trillat und Forestier. Milch 418. 
Trinkler. Hydrocephalna inteniua 626. 
Trischitta. Basedowscbe Krankheit 
' 327. 

A. Trousseau. Strabismus 585. 
; A Trunz. Milch 687, 798. 
Trtiper. rsychopathiaohe Minder* 
wertigkeiten 520. 
; Taehlenow Syphtlia 759. 

Tngendreich.Meningoenkephalitia he- 
' redo-syphilitica 336, 759. 
Tuley. Siluglin^serniihrung 245. 
Tumpowslci. Alkohol 436. 
I Tunnicliff. Milch 417. 
£.Turcz&nyi und S. £ngel. Itaiienisches 
Ffndelwesen 693, 813. 
I Tamowaki.KeQchhn8tenkomplikation 
32. 

Uffenheimer. Diphtherie nnd Schar^ 

lacli 3'.»8. 
. Uhlenhuth. Milch 417. 
I Phlmann. Bakteriengehalt des Zitzen- 

kanales 732. 
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Ujheliji. Milch 41 S 

Uibrich. Markhallige Nervenfasorn 

299. 

C. E. Ulldall. Darmatrcsio 590. 
Ulzer und Pastrovich. Milcb 416. 
Underbill. Proteose n 687. 
8. Unterbttgw. Skroftilftae Lymph- 
druse n 585. 
Urbahn. Blennorrboca neonatorum706. 
Urban. Hlutung iiaoh Tonsillotomie 

:U4, .m 

V. Utili. Aereophajyie 808w 
Utz. Milch 416, 687. 



Vail. .Vprogexia 81. 

Valagiuaa. Intubation 174. — fn- 
flnenxa 227. — Mei^acolon con gen t- 
tnm 227. — DiphtherieheilseraTdl. 

— Megakoiun 809. 
Valenza. Splcnopneumonle 492. 
Vallana. MilchBekretion be! dor Fran 

217. — IMeuritia 7H4. — Mikro- 
skopie der Milch 798. ~ Genital- 
blntniigeii beim Neageboren«il809. 

A. Valli. Kklafniv t und Epilepsie 
809. — Athotost^ 8U9. 

Vallois. Fotale SchadelmaUe 306. — 
Sakraltumor .'U3* 

M. Vargas. ()<f < o<^ono9i.s iinporfpcta 
172. — Neoptahineu 172. — Em- 
phyftem 173. — Keaehhostenaemm 
175, 809. — ChoreabohandlunK 178 

— Diplejcie 179, 809. - Semiotik 
179. — Hondiliiro Syphilis 455, 
496, 686. — M a « 0 rn k r u p p 599. 

— Kmpyom 809 — Hedonal 800 
6. Variot. Intoleranz fiir Mutter- 
milch 188. — Achondroplaaie 250, 
586. — Gouttes de lait 284, 8i:i. 

— Pseudobulbiirparalyso 377, 451, 
o&y. — Angeboreno C-yanose 378, 
502. — Infantiler Kernman^l 449. 

— Homiplegie iiii li NTasern 460. 

— SpiitnmunttTsuchung 586. — 
Lfthmun;.; der Zunge und Lippen 
6d6. - TuberkulosH .Meningitis 586. 
— - Prin ontivlnjcktionpn v(in Diph- 
therie.^i^Tuai bei .\ias«?rn 586. — 
3enileiden 686. — PylomMtenose 

590. — Iliiftgolenk-liixatioji be! 

Chorea 590. — llnchitis und Krippon 

693. — Nephritis h09. — Erysipel- 

Rozidiv 809. 
Variot-Bruder. Anij^eborener Laryn- 

gealstridor 586. 
Variot n. Le Maro Adotur. Scharlach- 

otitis :n. 

Variot und Saint-Albin. Kaiori- 
aietriscite Untersuchungi'U 577. — 
Atrophia infantum 798. 



Variot und Thomaa. Bar loir ache 

Krankheit s()9 
Vanghan. Kin>i;<>klemmter Bmeh 210. 
Veau. I rethralfisteln 609, 601. — 

Halszysten 6*>9. 
del Vecchio. Friedreichsche Ataxie 

290. 

Veis, ^rliii:iiTl:i-n 

H. van do Vclde und do Landtsheer. 

Milclifermente 577, 687. 
yonot. Sehullcolonien 349. 
Vercantercn und van Haelat. Pul- 

monalheroie 209. 
A« Verdone. Alter derFranenmllch 798. 
J. Vergely. Horpos zoster und Masern 

586. — niphthfrioinfektlon 586. 
Verhoeif. (iraduelle, plaatische Ten- 

otomie 299. 
Vemet. Hliituntersnchnngon be! fik- 

sem 686, 646. 
Vefmat and Raybaiid. Blntunter- 

anebungon 573. 
Vernon. Milch 417. 
VdroxL Steiii - Kreuzbein - Tumoren 

691. 

Verstraetr Tetanus 371. 
Veslin. Ixlunipluli 591. 
Veverka. Augonblenorrhoo 573. 
Teynwoat und Arabian. Ruptnr dee 

S(»'rTn» rl<Md(>-ina<tfM'f*'iis 591 . 
Vezeaux de Lavergne. Typhus-Gan- 

fi^rftn 686. 
VicarelH. Schiideldepressionen 212. 
Vicira. Aothvlchlorid 778. 
J Vicq. Cboroa 586. 
C. Vignolo-Lutati Albargin bei 

'j:"norrhr)isclif»r Vnlvovat^iiiif is 809. 
A. Villa. Nervensystem bei Diph- 

therie 809. 
TiHamia. Peritonitis 586. - Vaginal- 

imperroration 591. — ll^eindkdrper 

in der Blaso 591. 
Villemin u. Mery. Ovarialsarkom 689. 
Vitry und Nob^conrt. Ophthalmia 

purulenta und Polyarthritis 583. 

— EinfluB des Cblomatriums auf 
das Korpergewicht 797. 

Vitry, Nob^conrt und Voiain. Lum- 

balpunktion bM. 
L. Toigl Schntzpoekenimpfonff 673. 
Toiain und Nathan. .Vntrnhnrene 

symmetrische Mi6bildungen 591. 
Voisin und Nobecourt. Lumbal- 

punktion bei Hronchopneuni<inio 

151, 2<K1. - KlfMnhirnfubcrkcl WKi. 

— Parotitis und Lungenabszeli 
563. - Typhus und Enteritis 583. 

— Kochsalzgehalt der Cerebro- 
spinalfltlssitrkoit 726. 

Voisin, Nobecourt und Vitry. Lum- 
balpanktion 684. 
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B. Voisin iind da Paaquier. Konflu- 

ierendo Aphten 743. 
Voituriez. Knochenkomplikattonen 

nnch Viiriola 58'). 
Voix. Aliaitemont tnixte 310. 
Volliard. Dystrophien and Tropho- 

iieurost n dor Hant S&9. — Pepsin- 

bestluiinun<i: 687. 
E VoUmer. Kinderheilstiitten 659. 
Volpino iind BertarelU. Watkmnk- 

heit 740. 

Yoerner. Kongeiiitaier IJeiekt der 

Cutis und Snbctttis 737. Fdtale 

Syphilis 733. 
Vo88. Si n ti si h r( ) m boso 716. — Schl&fen- 

lapp<»nubfezt'.sse 716. 
0. Vnlpins. KlumpfuO 512. 
Viirpas and Anenkephalns 586, 

670. 

Wachcnheim. r']ironischeOa.striti8l07. 
Wacbtier. in den (ilaskorppr vor- 

dringende Arterlenijchlingcn 70(3. 
Wahrer. Stadium der Kinderlieil- 

kunde 242. 
Walitzki. Psoriasis vui^^aris 6116. 
J. W. T. Walker und Sutherland. 

lni< rstitidieNophritis bei [.uesSOS. 
Waelsch. Koilnnychia und Platyony- 

chia hereditaria 740. 
Walz. FI0tzlic1ier Tod 154. 
Wanner MiltolohrtMitzUndnnijen 714. 
Wanstall. Kouchhusten 32. 
Ward und Reed Stroptokokken in 

dor Handelsmileh 25. 
Warficld. Bac. dysenteriae bei Som- 

inerdiarrhtie Gi9. 
Wasaatjerna. Aortaruptur 345. 
Weaver. Scharlach 196. 
F. Wchcr. Kinderkolonien in Rul^ 

iund 593. 

P. Weber, riu-onische Oelenkaer- 

Wechsler. t>torilisalion 490. 
R.Wehmer. Schu I hygiene 791. 
Weichardt. .Milch Im Haushalt 415. 
Weigmann. Die Saprophyten der 

Milch 415. - .Milch 417. 
E. Weil. Hypertrophieohe Raehen- 

Tnandpl 627. 
£. A. Weil. Kinderliihuiung 376. 
Weil und Clerc. Anaemia pseudo- 

Ii iu aemica .'i8. 
Weii und TiberiuB. Temperatur- 

mcssungen 577. 
Weill. Gelatine bei Saufr1In«E^8diarrh6e 

798. 

B. Weill und DesmouUere. Uroiogie 

und .\eurosen 809. 
E. Weill und Agnel. Sterilieierte 

Windeln 573. 



£. Weill, Luniiere und Pehu. Gela- 
' tinebehandlang bei Diarrhoe 577. 
! Weill und Pehn. Meningitis taber- 

I culosn 800. 

' E. Weill und V. Tbevenet. Kolostrum- 
' kdrpercben 577, 687. 

Weinberg. Anir»'bort'n(*r Hyrlrnlriw 

phalu8586. — i)oppelmil5geburt.j91 . 
; Wcifi. Sauglingsheilstatten 50, 114. 

— Jodreaktion im Blate bei Diph« 

thi-rie 641, 704. 
A. WoitzeL Labgerinnung der Kuh- 
; milch 577. 
Welander. Hohandlung der Augen* 

hloiinnrrhof' Trw'», 751. 
Wonder und Neuiuann. Milch 416. 
Werenskidld. Milch 416. 
Wernicke. Angeborene Wortbiindheit 

706. 

1 Wemiis. Akute Infektionskrank- 

I heiten 77 
Werther. Trichophytio 740. 
West.Angeborener MagoDkrampf542. 
West and Piper. Chondodystrophia 

foetalis 540. 
J. Weatcott. Er^tickungstod 538. 
Wex. Sehularzt 795. 
Weydling. Bauchblasendarm- and 

Genitalspalte 1()3. 
Weyl. Nauia der Findelkinder 464. 
W. P. Wheeler. Milchprodnktion 687. 
White. Eingeklemmtw Leistenbruch 

5i7. 

Wichmann. Ncrvositiit bei Lehrem 
79j. 

Wick Kuhniilch 415. 

Wickenhagen. bewegungsspiele 230. 

Widowitx. Scharlach 459. 

Wieland. Diphtherieheilsemm 337, 

457. 

Wioske uud Gerber. Pasteurisation 

575, 684. 
V/icsr.or. niphtliprtf' 7'><^ 
Wieting und Hiko Cassape. Hoher 

Steinschnitt 772. 
Wilbert. RachenmandelhyperplssleSd. 
Wilcnkin Mil- h 416. 
Willen und Miele. .Milch 416. 
Williams. Influenza 370. 
, Wilson Ho>|iirationast5ningen bei 

Neugeborenen 501, 
Windisch. Milch 418. 
Winkler. Benigne Hautturaoren 739. 
A. Wintcrnitz. Freradkdrper in der 

Speiserohre 780. 
Winters. Silaglingsem&hrang 577. — 

Mllclirermente 577. 
Winterateiner. Membrana pupQlaris 

per.sistens 706. 
Wirthle. Milch 416. 
. Wischmann. Menstruatiopraecox727. 
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Wischnowitzer. Kisentherapic 
Wianiewski. Hereditare Syphilis 89. 
Be Witt. Sporttdiseher Kretltii8ma8490. 

A Wittek Sehnentransplantatinn B26. 
Wittembereki. Mucocele derSiebbein- 

zellen 299. 
B^Wittnuuuk. Keblkopfstonose 663. 
Wold. Tod nacli Diphtheriesennn- 

l^jektion 265. 
Wolf. Tntranterine f^icbenstarre 306. 

— MilchuntorsuchunK 798. 
WoHf. Milclipiilfung 687. 
Wobrizek. bikoiiosunbehandlunf^ 276. 
WoisechowtkiundSelenkowsky. Kn- 

iloi^cnt' Iiifcktioii (!<'s Aiip;es 299. 
Wollenberg. \ « r{^iftung luit Kali 

chloricuin 2U2. 
Woods. VulvovascinitisgonotrhoioaSI. 
Wriqht. Piirotitis 370. 
WuUetein. Skoliose 278. 
Wllits. SauKlin(rs.Htorbliohkeitl67.— 

Ernahning.sphysiolof^ie 485. 
Wyss.Kinderstfrhlichki'it und Hlasen- 

seuche der MiU'htiere 658. 

Yamagaeki and Seo. Keratitis fa:sci- 
cularis and I'aunuii scrophuloaus 

Tatho. Unlvenellea Oedem 686. 

A. Zabel. Blonnorriitxiu iit'onatoriim 
809. 

Z?-r hiri. Dlphtlit'riobazillu.s 704 
Zahorsky. i^eukozyton boi Soiuiiut- 
diarrhcie 619. Eklaiapsio 809. 

— Knurosi.s 809. — Diphtherie- 
mortalitiit 809. 



Zahrt. f:rVilirho Flujrliautbilduni^ 7.'17. 
. Zangemeister and MeisaL Miitter- 

liches and kindliehes Blut 186. 
; Zapp«rt. JaekausBchlag 36. — Lnn- 

' pen- "nd Horzunter8uchun«_'^' t> boi 
* Si'hull\iiidt*rii 81. — Ciciuiaihlu- 
1 ttmi^n 343. 

I Zappert und JoUeB. Milehantersu- 

chiing 487. 
I Zavola Osteomyelitis 382. 
Zebrowski undPalminki. Scharladi- 

soruin 76,'}. 
Zeidler. Zerebralo Kindcrlabmung 
ftOO. 

F. Zelenski. Sonimbehandlang dea 

Tot an lis 750 
Zenczykowski. SprachHtiiruiig bi'i 

•'rebralor Klndorlahmung 100. 
Zimmer. Haltekinder - Sterblicbkeit 

348. 

Zimmennatiii. HSrprQfung 712. 
Zink. Milch 416. 

Zolki. Fibrolipom der Gaumenton- 

sille 721. 

Zollinger. Schulfresondheitepflege u. 

Kindorsehutz 411. 
Zondek. Bauchaktinomykose 273. 
0. ZonL Basedow ache Krank- 

heit 809. — KenehhosUn S()9 
Zaber. Krwcitfninir dor Aorta bei 

RheumatisniuM ;iii2, 091. 
Zakanow. Basedowsche Krankheit 

651. 

Zulkowski. Milch 416. 

Zuppinger. (Jhronische Myokardltls 
152. — Laryngitis aphthosa 395. — 
Oesophagusperforaiion 591. 
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Abhartunt; (Bu.vbauin) 21 — 
(KrebH) 22 - (Baum) 23 — (Hecker) 
571, 803. 

Abnormo Kindor, P"Ursor{ro(.Iaspar) 
5tj8— (Jonckheere) 56b — (Levoz) 
660. 

Ab8ze6, multiple der Haut (I>ccer[) 
804, bei Lii.'s (Chaumior) 587 — 
iuxtalaryngualor (Ueguy) 588 — 
retropharynffealer (CSiateliMr) 47, 
587 - (Morse) 106 — (Cotter) 213 

— (Renault) 213 - (Caccia) 7S5 

— subphrenischer (Frlderici) 213 

— iin Schliifenlappon (Prey) 685-- 
zorfliraltT (Olsson) 1(H). 

.\ c e t o n ii m i e ( i>auiacq- 1 )uriuo>' ) 575. 

Aeetonurte (Plenon) 316 (Ni- 
colas) 797. 

Ach ond roplasie (Vargas) 172 — 
(M.'vnier) 210 — (MucTKia) 218 — 
(Swoboda) 250 — (Variot) 250. 586 

— (Poiicet und liorichf) ")()2 
(Couiby) 579 — (Daniel) 580 r- 
(Oheorghio) 588. 

Acidose und die 8tickstolThaltiy:(Mi 
Hostiindtcilc dos Harns (("aincror) 1. 

Ad d i .so n .scheKrankhuit(Uichun)584. 

Adenitis, akute eitrige (Soath- 
wortb) 270. 

Adenuide Vegetationen (Freu- 
denthal) t04 — (05rke) 104 — 
(MoUer) 104 - (Koin) 104 - (Hittrr) 
104 (((p'lvk.-) 105 — (Myh's) 
150 - (Laulonbach) 156— (Large) 
505 - (Floyd) 505 — (Cuvillier) 
50.->, 719, 802 - (Peano) 510 — 
(Alon) 578 — (Clement) 587 - 
(Potapon) 719 — (Kantorowitsch) 
719 - (BrOhl und Nawratzki) 719 

— (Takabatake) 719 — (Holnhard) 
719 — (tstreit) 720 - (de Oliveira) 
745 — (Merlo) 745 — und Enu- 
resis (M»'l/.i) 805 — und Thorax- 
deformitiiteii (tiecher) 810. 



Adipositas (Fini/io) 543 — dolo- 
rosa (GQdjohnson) 575 — (Durante) 
783 — nimia, Sttokttolhreelisel 
(Ht'lloson) 575. 

Aereophagie (Utili) 808. 

AktiDomyKoie (Zondek) 278. 

A 1 bar gin bet Blennonboe (We- 
lander) 751 — bei {ronorrhoischer 
Vulvovaginitis (Vignolo-Lutati)809. 

Albnminurie (Houer) 582 — sy- 
klische. intemiittiomidc (Strida- 
berg) 550 — (Froelich) 748 — 
(Hauser) 803 - (Jacobaon) 803 — 
(Reale) 807 — bei Neogeborenen 
(Szesenewski) 655. 

Alkohol, Einfiuli auf den Orga- 
nlanraa (Tunpowakl) 436 — tn der 
Therapie (Minello) .572 — Vm- 
schlilpe (Kolhasenko) 012 — Vor- 
giftung (.Mbajedo) 179 — (Grosz) 
386 - (Forster) 747. 

.\Iopocia (Racii)t) 5H4 — congenita 
famiUaris (Kraus) 739. 

Am au rose naeh infektiSser Menin- 
gitis (Blttbaaeh) 625. 

Anunengesetz vor 4000 Jahr^ 
(v. Oelele) 74. 

Amputationon, kongenitale (Pol- 
rier de Clisson) 600 — (Levassenr) 
811. 

Amygdalitis (Mitehell) 157. 
Amyotrophische LateraUkle- 

rose (Gordon) 205. 

Aniluiie (Carridre) 801 — (Ferrin) 
806 — und MilEvergrdOeniDg 
(Morse) 254 Vorandonniffon von 
Milz und Thymus (Bagala und 
Petrone^ 792. 

Anaemia perniciosa pro- 
gressiva (Mt'ry) 805. 

Anaemia splenica (Weil und 
Clere) 38 — (Mahar, Nan und. 
Rose) 80 (Mensi) 210, 805 — 
(Mery) 583 — (Cozzolino) 650 — 
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(Bncco) 800 (('aix.rali tind f^rsi) 
801 — (Richon) 807 — (Scales*}) 807. 

Anasthegin (Haug) 341. 

Anoephalie (Lance iind Lanoevin) 

582. 

AnchyloKtomum (Baravatle) 507 

— (CMma) 783. 
Anencephalie (V'urpa.s und L6ri) 

586, 760 — (KoissHrd) 587 - 
(BrisHaud und iSiuunUt^) 800 — 
nod Nebennierenatropble (Bender 
und Uri) 572 

Aneurysma des Arcus aortao (Le 
Bontilller) 210 — arteriovenosam 
spurium (Ritschor) 585 - dor 
Poplitaoa (Black) 810 Rc^hand- 
lung mil Gelatine (tierger) 145. 

Angina diphtherica reoidivana 
(Nob^>ro(irt nnd du Tasciuior) 583 

— diphtheroidos (Norero) 491 — 
gani^raonosa (Oborwarth) 331 — 

- Ludovici (Aldrich) :VM - (Roth- 
mann) 807 — Vincenti (Rovster) 
491 — (Conrad) 721 — (Fre'isicb) 
781 — Nachkrankheiten (Martin) 
804 — NVphritIs (Sijrojrne) 585. 

Anp:ioin (Klrmlsf^on) 270 - (v. Ei- 
seisberpf) 345 — (Hrudzinski) 44iJ 
(Lilienfpld) 775. 

Arik vl(»l)lt'pharnn infolge von 
Trachom (Kos) 380. 

A nophtbalmus (Kyan) 590. 

AnHchanangavermSgen (Manrer) 

705. 

Aniipyriii (G<injialpz-Alvarez) 178. 
Aortenafrt^ktion (de ia Rue) 585 

- (M.'iv) SO.-. 
Aortondiiatation hci Gclenkrheu- 

matlsmns (Zuher) 332, 591. 

Aortonruptur (Wasastjema) 345. 

Aphasie nai-h NTasorn (Gilnuin) 372. 

Aphtiien (Zuppinger) 31*5 — (Hous- 
say) 803 — kachektiflche (del Mo- 
naco) 401 — koiiniiiiTfiide (du 
Pa.squitT und \ oisin) 7411 

Apopl«'ktiformor Insult. (Fried- 
jnng und Ht'cht) 37*;. 

Appendiziti.'^ f.Ial.'ii^uior) 48 — 
(Nilsonj 1U8 (Ktiltner) 109 — 

— (Raillet) 446 — (Sirodey) 548 

— (firiffith) 548 (Noirrlaudo) 
*-)0(i - (C,ya) 771 — (Cyr) 810 - 
(Kiriui!«s(»in Mil. 

Appetitlosigkoit (rrt^uO) 318. 
Apros«\in (Vail) 81 — nasalis 

(Moutun) 795. 
Argentunikatarrh (BischoflT) 578. 
Armonpflege (Doli) 616 — (Kluge) 

516. 

Arson, Wirkung auf die Niere (Gia- 
naAso) 784. 



ArteigenschaTt und Astlmflation 
(Hamburger) 570. 

Arthritis (Lacas^e) 811 — cbro> 
nische (Decroly) 802 — defwinans 
{mrx und Guillemol) 583 — mul- 
tiple (Salomon) 157, 264 - (Pfeiffer) 
811 — durch Diplokokken (Slmo- 
nini) 41)2 ( I'acchioni) 632 — 
durch Pni'uniokokken (Dudgeon 
und Branson) 810 — tuberkul5se 
(G^n^vrler) 773^und Meningisnras 
(Carri^ro) 408 — und ophthalmia 
purulenta (Courtin und Galtier) 580. 

Artbritismns (Nauwelaers) 251. 

Arzneimittel beim Kind (Leavitt) 
. 793. 

Arzneimittollehre (Lyon, Loiseau 
nnd Lacaiile) 366 — (Bart) 460 — 

(Macrez) 571. 
Ask ariden, Toxizitiit (("attan('o)»ilO. 
Aspiration.spneunionie (Hol^li) 

509. 

Aspirin (Thiomo) 4.30. 
ABsimilationsgrcnze fUr Zucker 

(Greenfield) 606. 
Asthma (Stanley) 199 — (Stolkind) 

fy:y\ 746. 
A t a \ if, sic^liG Friedreich. 
Athetose (Valli) 809. 
A t h y 1 c h 1 or i d (GaimaraoB) 778 — 

(Vicira) 778. 
' Athyreosis, siebe MyxSdem. 
Atrc^^ia an! vaginalis (l*upke) 

Slii — des Gehnrsranjrs (Sugar) 

:U2 — hymenalis (Otto) 271. 
' Atrophia infantum, siehe Er- 

nfihninfT^^'tnningen. 
A u g e II h (• i 1 k u n d e , Sammelreferat 

(Gallus) 298, 705, 
Augenpfh'u*' bei Scbnlkindem 

(Emerson) 24. 
AuHkultation, abdominale (Shaw) 

435. 

A utof yt ischo Prozesse (Scble- 
ainger) 239. 



Bacillus protena vulgaris 

(Heim) 197. 
Bacterium coli(Maz2eo) 794. 
Bad bei akuten Krankbeiten (Lau< 

rent) 572. 
Bakterliimie (Miiller) 635. 
Haktrriuric (Mellin) 317 — bel 

Typlnis (FlarninI) 158. 
Balkenmangel im Gebirn (Arndt 

und Sklarek) 499. 
Bandwurm (Stiles) 37. 
Barlow JSC he Krankheit (Lins- 

bauer) 168 — (Gieliey) 246, 575 — 

(Latour) 261 — (Deloourt) 251,680 
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— (Guinon) 251 — ((juinon and 
Laurent) 261 — (GrifHth) 326, 581 

— (Kno('pfelmacli»»r)351 (Hotibner) 
377 — (Breton) 378, 574, 579 — 
(Stooli) 503 — (Thiercelin) 577 — 
(Bardin) 578 — (Oomby) 579, 580, 
801 — (r.ill.'t) 5SI - (Hutinel) 
582 — (Nctter und Salomon) 583 

— (Tissicr) 585 — (Ko<iut t) 052 - 
(Rotch) 652 ^ (Beadles) 745 — 
(Aport) 7<«) (Aussot) 790 ~ 
(Aviragnet) 799 — (ConiliJi) 801 — 
(Roehon) 807 — (Rogers) 807 — 
(Triboulet) 808 (Variot und 
Thomas) 809. 

Basedowsche Kraukheit. (Tri- 
schitta) 327 ^ (Zukanow) 651 — 
(Zorzi) 809. 

Baseler Kinderheiistatte in 
Langenbruck 779. 

Bauchbl asen* Genitalspalte 

iBockenheinier) 4G — (Weydling) 
63 — (Blauel) 772. 
BUhhaU (Diehl) 258. 
Blase, epidurale Injektionen hc'i 
Erkrankunt;en(l*reindIsbore;er)544. 
Blasonokstrophie (hortliioir) 208 

(Laurent) 811. 
Blasenektopie (I'releitiier) 351 — 

(Meyer) 611 — (Kaisorling) 588. 
Blasen stein (Dsirne) 273. 
Blastoniyzoten (Bernstein) .333. 
Bleiveri^i ft unsf (Berti) 115 — 
. (Esc h eric h) 350. 

Blennorrhoea neonatorum 
(Carlsl)ury:) 335 — (Veverka) 573 

— (Hirsch) 751 — (Zabel) 809 — 
Bahandlung mit Albargin (We- 
lander) 751. 

Blat, iiresunder Kinder (Karnit/ki) 
76 — miitlerliches und kindliclie.s 
(Zangemeiater and MeissI) 186 — 
Alkales7enz des Hltit(»s hoi Mutter 
und Fotus (Confaloniori) 793 — 
Eisenffehalt (Alfierl) 792 — Eosino- 
phil ie beim Hrustkind (ria<rnoni) 
31 ♦) — Hiiinoulwbint^ehall und 
Zahl der Blutkorperclien (Perlin) 
608 — Helminthische H&molyslne 
(Allaria) 784 — hiimolytische 
Wirkung des Blutsenims (Ferrari) 

793 — Resistenz der Blutkiirperchen 
niitl Hiiuiolyse (Cattaneo u. Ferrari) 
792 — Isoai^iiliitinine (Lantcer) 75, 
180 — Koagulalion des Blutea 
(Borland) 792 — Jodreaktion der 
Leukozyten (Dunn) 725 — (WeiC) 

794 — Patholou:ie des Blutes (Mosse 
und Griinbauni) 305 — Frobilin 
im Blut eines Nengeborenen (Bara) 
5*^ — Ver&ndemngen dea Blutes 



nach Diphtheriesernm - Injektion 
(Hamburger und .More) 76 — 
(Paris) 572 — (ielatine als Hftmo- 
statikuin (Berfjer) 145. 

Blutdruck (Cook) 142 — (Durand- 
Viel) 572 — (Beretta) 725 — bei 
Diphtherie (Denis) 580. 

Blut un tor sue bun bei Appen- 
dizitis (Nilson) 108 — bei Atrophia 
I infantum (Schlesinger) 618 ~ bei 
.All'j;emeininfektion der Xeuge- 
horenen (Kavbaud und Vernet) 573 

— bei Diphtherie (Simon) 641, 806 
I — (Weili) 641, 794 — bei Keueh- 

husten (Wanstall) 32 — (Crisafi) 

(j36, 785 bei Parotitis (Krestni- 
I koff) 334 — bei SommerdiarrhKe 

(Zahorski)619 - bei Typhus (Chur- 
, chitl) 371 — Kosinophilie bei Kkzeui 
I (Vernet) 586, 646 — Jodreaktion 
I bei Diphtherie (WelA) 794 — Lou- 
I kozytose bei Masem (Manieatide 

un^ Galesescuj TOO — i^eukozytose 
I bei Masem und RSteln (Plantenga) 

642, 80<i - Leukozytose bei Tuber- 

kulose (d Oelsnitz) 806. 
Botalli, Persislenz des Ductus B. 

(de la Camp) 16.3 — (Arnbeim) 379. 
H rom 1 p i n k ly stiere (Hahn) 21. 
Brom oform verglftung (Uber> 

dorfer) 657. 
Brom tb era pie (Clark) 439. 
H r o n c h i a 1 d r n s e n e r k r a n k u n ;r e 11 

(Hay:insky) 578 — chronische> 

(Salomon) 807 — und tuberkulo.so 

Meninirifis. (Weill und PelnO 809. 
Bronchiektasien (Lapin; 746«804. 
Bronchiolitis, Sehnltzesche 

SchwinijunKen bei H. (Kntxel) 20. 
Bronchitis acuta (Demay de Cer- 

tant) 880 — capillarts (Barbour) 

329 — (Mitchell) 746 -~ ohronische 

(Carriere) 579. 
Buttermilch, sieho Milch und Er- 

nfthning. 

Cbinaphenin (v. Noorden) 21. 
Chiuin, subkutane Anwendung^ 

(Aufiecht) 78. 
Chloroform, Diazoreaktion bei 

Cbloroformierten (Basile) 438. 
Chloroso (Hall^ und Jolly) 650. 
C hondo dystroph la foetal is 

(Hektnen) 249 — (Swoboda) 260 

— (West und Piper) 549. 
Chorea (Hudovering) 200 ~ (Huber) 

201 (.ludson) 319 - (v. Maa- 
sanek) 319 — (Bracci) 449 — 
(Guida) 449 — (Gianasso) 450 — 
(Mettler) 497 — (Lees) 5<>1 — 
(Ashby) 561 _ (Poynton) 562 ~ 
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(Aldrich) 577 — (Barjon) 578 — 
(Cuiali) 579 - (Vteq) m - (Oaldi) 

808 — (Ravonna) HOT — chronische 
progfrpsslvo (Miillcr) 5H.*J — ♦•Icc- 
trica (Brudzihski) 45U — mollis 
(P^mumiiii) SOB — rhenmatisehe 
(Kobrak) 99 - HchatHllniitc (Var* 
Kaa) 178, 809 — (Criacio) 17« — 
(Smith) 449 (Roeder) 4*J7. 

f'horoidoa, Sarkoin (Hruner) 511. 

Colicystitis (Cutiiba) 117. 

Collargol (Netter) 79, 589 — 
(Condray) 687 — (Rominel) 613. 

C'onsuitatinn dc noiirri ssoDS. 
sieh«' Kiirsortfc fiir Siuiijlinirp. 

CouveusH (I^rudzinski) 4IJ9 — 
(Regand) 573. 

Coxa vara (Borchard) r)l_» (Kieb« 
lein) 589 — (M. Lohn) (>:iO — 
(Reiner) 819. 

Coxitis (I)ucro<|uol) .'U.') (Knjal- 
hi-rt) oSH (Cal-.t) HIO — (Calv6 
und Cjuiiluuiiu'-Loui.s) 810. 

Cvanose, kongenftale (Varlot) 878, 
'.Wi — (Calahroso) 502 — (Besson) 
578 — (d'Abbadie de Barrati) 586 

— (Lemalre) 589 — (T^merle) 804. 
CyclopoH (Hammer) 744. 
C^vstindiathese, famili&re (Abder- 

halden) 317. 

Cystltii (de Lange) 445 — CoH- 
cvHtiti.s (Com ha) 117. 

C vtod iati^no.sti k d»r Zercbrospinal- 
flflssiffkoit (Perrln) 100 - (Br!on) 
454 - (dOrlandi) 454 (Klaniini) 
536 — {Ft. and A. v. Torday) 782. 

Dakryoadenitifl (Oabannes nnd 

de Boncam!) 57!*. 

Darm, Elustintrcwchc dos I). (Kisehl) 
575 — Struktur d»'s Parmrs (I)ela- 
mare) 606. 

D a r ni a t r OS i «• (Kiiclisi};) 4() — (Ku- 
li^o) 207 — (Chiarh 271 — (Cie- 
chanownki und Olmski) 445 — 
(nidall) 5«K) — (Hossowski) 772, 

I> a r m b a k t »' r 1 n (Jager) 736 — 
(I<aud.sh(»ry;(T) 797. 

Darmdilatatlon, angeborene 
(Hall.) UVX 

1) a r m i n V a ^ i n a t i o n (v. Eiseig- 
berg) 48 - (Ridell) 107 - (Acker- 
mann) 107 — (Flon-n) lOH — 
(Fisfhor) lOS - (.Mapv) \m — 
(Rulhorford) 271 (HubtT) 548 — 
(Tataraki) 631 (Power) 771 — 
(Kn'dr l) 771 - (Hnfh) H1l>. 

Darmokklusion (>Schacbner) 
345 — (Kro^nus) 345— (Dnn) 548 

— (liantcijnn*) 578 — (Savariand) 
590 - (Gibbon) 810. 



D a r m s 1 0 n o 8 e, angeborene (May* 

grier nnd Saillant) 589. 
D a o m e n . - M n in ( t riache Verbildong 

des — (H<-ll)iiit;) 811. 
Debilitas congenita (Pery) 572. 
, Dentitlonsfieber (Corson) 680. 
. Dermatitis exfoliativa (Peyri) 
806 — herpetiformis (Meynet und 
P^hu) 805. 
Derma to bla noxialia (Frasey) 
5H1. 

Dermoid der Tonsille (Angler und 
Lavrand) 260. 

D e r m o i d /, y s t e n (Kelley) 163. 
D p X t r o k a r d i e (Kurrer) 5(K). 
I)iabete.s insipidus (Gentile) 
581. 

D i a b e t s m e 1 1 i t u s (Lomax) S6 

— (Froelich) 262 — (Lloyd) 550 
(Berkenheim) 651, 800. 

D i a r r h 5 e, slehe ErnUirungs- 

stitniiiiren, 
I) i a ^ o r «• a k t i o n (Pelze) 307 — 

(Basile) 438. 
D i d a k t i k, experimenselle (Lay) 

523. 

D^igitns varus (Derscheid-Del- 

court) 111. 
Diphtherie (H. Kohn) 32 — 
(l-'aber) 91 — (Goopfert) 159 — 
(TiOngrellow) 193 — (Concetti) 227 

— (Fodor) 388 — (Gennani) 458 
(Cao) 458 (lUoway) 458 (Mali- 
nowHk!) 458 — (Detot) 680 — 
(Monnier) 583 — (Salmon) 640. 

D i p h t h e r i o. hypcrtoxisrlic ( Hau- 
lin) 807 — prolonjyjierte (Aubiniere) 
375 — Abdominelle Erschelnungen 
in der l?t ki>inal<'s/.<'ii/. r.\iivinet) 
799 — Hhitdruck Im-I D. (Ueni.s) 

580 — Biitunlersurhun^ou (Simon) 
rai, 808 — .(VVeili) 641, 7;»4 — 
Krbrechi'F) als iiiiLri'msli'jft's Zi-ichen 
in der Kekunvules^tMU (lioutin) 
579 — OehSrorgan bei D. (T^win) 
339^ Hihuorrhaglen J>ei 1). (.louve) 
804 - Hannmtersuchunjr bei 1>. 

j und Schariach (Labbe) 374, 582 — 
Herzthrombose bei I). (Fournier) 

581 — Immunisierendo Wirkung 
I des Histons bei 1). (Flauiini) 793 
I Vererbnng einer ImmnnitRt 

ireijcri 1). (I)/.ier7.y;ow8ki) 436 -- 
I I'atlioloLric (l»'r Nervenzello bo? 1). 

(.iaboluUiolT) 144 — Pcriotiizitat 

der D. (Oottstein) 671 — und 

^i-liarlacli ( rfCMih.-itiirr) 
1 Septikiimie bei I), (i'onticaccia und 

Fasinettl) 468. 
1 D ip h t h e r i b az i 11 e n (Schick 
I nnd firsetUg) 457 — (Stinelli) 458 
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— (NeiMer) 483 - (Longo) 637 — I 

(Schwonor) nil (Houroart) 640, 

792 — (Ballio) Wl — (Leegaard) i 
730 — (Geiwvold) 781 — (Land) ! 

793 - (Zacchiri) 794 bei Cor>-ra 
(Ballin) 641, 800— bei Lidfran^an j 
(Schillinger) 685 — Association 
mit dem Vincentsehen Bazillos | 
(Pacchioni) 785. 

Diphtheriebehundlung (Ara- , 
mian) 578, 799 — (Fischer) 681 — ( 
(Philhower) 584. Siehe auch In- , 
tubation iind Tracheotoinie. 

Diphtheriediagnose (Deguy 
nnd Patry) 680 — (BilHiigs) 639 
(Wiosnor) 760. 

Diphtherieepidemie (Ferrier) 
802. 

Di phtheriolEhmung (d(> StoUe 
nnd Miolo) IH - (Aubertin) 19.'], 578. 

— (Sharp) 194 — (Beard) 265 — 
(Peter) 41»—(Felt)458 - (Sohwenk) 
468 (Deguy) 680, 760 - (Ferr6)580 

— (Soul4) 686 (Sufrin) 761. I 
Diphtherielokalisatiun. 

Adenoiditis diphth. (Rocaz) 193, 
585 — (Vergely) 586 - Angina 
diphth. (Barbier) 800 — (Cruchet) 
802, larvferte (SchSn-I^dniewski) 
837, 585, rezidivierondo (Xob^ooiirt 
«nd du Pasquier) — Krupp 

(Delcourt) 92 — (Montefusco) 805 

— Larynxdiphtiierie, Rcoidlv 
(v. SrhoIIer) 337 — Rhinitis diphlh. 
(Klman) 640 — (H6Iot) 681, bei 
Sauglingf^n (Mensi) 457 — Vulvo- 
vaginitis diphth. (Eriksson) 680. 

D i p h t h «^ r i «' p r o p h y I a X o (('ain«'>) 
639 — (Ausset) 578, 799 — (Suarez 
de Mendoza) 685 — (Variot) 586 
(Salmon) 761 ^ (Dubois) 802. 

D i p h t h e r i H r (• z i d i V e (Kaulin) 
807 — und Uiickfalle (Concetti) 

:i:j8. 

D i p h t h p r 1 o s p ru m (I'ulawski) 90 

— (Lichtwitz) 91 — (Mongour) 159, 
672— (v. Oerloczy) 170 — (Llorente) 
174 — (Comhy) 174, 586, 801 — 
(Vartras) 174 — (Mya) 2L>5 — 
(IJandi) 266 — (Gerlat-ii) 265 - 
(Wieland) 337, 457 (Kassowitz) 
337 — ((Joi.'islf^r) 337 — (Majrf^iora) 
572 — (Martin) 572, 611 — ^evestre 
und Aubertin) 586 — (Billings) 
639 - (Valaicussa) 761 - (d'Astros) 
im — ((^oldofv) 801 — (I?ossi) 807 

— (Rozet) 807 - (Taillt'ns) 808 — 
(Zahorslcy) 809 — bei Pnenmonie 
nnd infoktityser Moningitis — (Oay) 
803 — intravenuse .Serunitherapie 
673 — Serumexantheme (Monti) 32, 



91 - (Galitsis) 681 ~ (SIctia) 761 

Veranderungen dps Hlutes - 
(Paris) 572, des Zentralnerven- 
systems (Villa) 809 — Hypoglotti- 
schos Oodem naeh Semmii^ektlon 
(Mya) 527, 785. 
Diphtheriestatistik (Papavas- 
silion) 494 — (Carlsen u. Heiberg) 

7(;o. 

L) i p li t h er i e t o X i n als Ursache 

von Herztod - (v. Stejskal) 728. 
Diuretische Wirkung rektaler 

Irri}rJition«*n (Konip) 77. 
Duodenum, angeborener Verschlull 

(Preisicb) 690. 
Dysenteric. (.Xuchn) 706 — Leber- 

abszessi' (de Olivoira) 290. 
Dyspesie, siehe Krnahrunj^.s- 

storungen, 
Dystbyreosis (Oeldern) 267. 

Behinokokkus (v. Lallich) 506 

— (Concetti) 801 — der Leber 
(Keleinen) 387 — der Pleura 
Springer) 37 — des Stirnlappena 
Castro) 322. 

Eisentherapie (Wisohnowitxer) 
188 

Ekiri (Snkehito-Ito) 751. 
fiklampsie (Co)ton) 202 — (Za- 
horski) 800 und Epilepei (Valii) 

809. 

Ektromelle (Palini6ri) 690. 
Eksem (Boivin) r)79 — (Bureau) 579 

— (Book) 387, 6(>3 — bei Brust- 
kindeni — (Quillier) 584 — Eosi- 
nophile bei E. (Vernet) 584), r>46 

— Pltitzlicho Titilcsfallo nach Ab- 
heilung von £. (tuhn) 737. 

Elastlngewebe des Sftnglinga- 

darinos (KischI) 575. 
Elephantiasis, kongenitale 

(Swoboda) 351. 
Emboli und Thromhosen der 

Hirnirffiilio (Orofice) 626. 
Eniphysem (Vargas) 173 — sub- 

kutanes bef Pnenmonie (Ganiiis) 801 . 
Empyem (Nathan) 20*.) - (Lenhart) 

271 (HIakor) 516 — (HIanchet) 

579 — (Pearson) 74() — (Pearson 

und Mummery) 806 - (Vargas) 809 

— latpntes (Pearson) 80(5. 
Encephalitis' haemorrhagica 

(Bombicci) 468. 
BntbindungsIRhmung (Evers- 

inann) 152 — (Stolper) 377 — 

(Uiilile) 543. 
Enterokatarrh (Salge)302. 
Knterokvstom (Krn«rius) 345. 
Enuresis (Darby) 200 — (Kap- 

saminer) 318, 362 — (Montfort) 461, 
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806 — (Reinaeh) 498 — (Hoy) r>65 

— (Bord»'s) 571) — (Kantoiow itsch) 
719— (Albort-W(Mll)799 (Cathp- 
laiii u. Barthelomy) 801 — (Farez) 
802 (MMnontoil) 804 - (Melxl) 
805 — (Zahorsky) HW. 

E o s i n <> p h i 1 i e beim BrustkiDd 
(Ga^noni) 221, 316 — bel Bkaem 
(Vernet) 586, 646. 

Ependymitis (Contts) 15:{. 

Epidermolysis bullosa here- 
ditaria (Battmann) 740 — (Ba- 
kovskv) 741. 

E p i 1 1' p .s i o(Grollkopfr) 102 (Dous- 
trt- l)t'nt«* und Croisior) 166 — (Bour- 
nevillo) 467 — (A8chafrt»nl)urK)519 

— (Ravpnna) H()7 — und Kklamp- 
ftie (Valli) 809 — Augeuunter- 
sachnngeD bei E. (Tliorey) 600. 

Epttyphlitis (Hofrmann)5H8, 811. 

Erbrochon. Hinidruck b«»i E. 
(Cozzolino und I'ezzulo) 219 — 
sykllsches, rezldivi<>rpndos(Klv) 155 

— (Edsall) 191 - (Nauwolaers) 251 

— (I'ierson) '6U\ — (Delcourt) 574 
(Lamaeq-Dmmoy) 575. 

Ern&hrunfc (siehe auch Milch) 
dp» S fiu ir 1 i n ir s. (Mnnn) 25 — 
(Marfan) 54 - (Calatrawnu) 170 

— (VarKas) 170 — (Concetti) 171 

— (Monti) 171 - (Maurol) 234 — 
(Ix)owe) 235 — (Mastin) 246 — 
(Tulev) 245 — (Mc Alister) 246 
(Hamill) 246 - (Fischl) 246 — 
(Muiciria) 2H6 ((hiidi) 286 — 
(Chapin) 312 — (Butte) 353 — 
(Bndin) 409 - (f^ei^rand) 410 - 
(Adriance) 441 (Kotch) 486 - 
(do Koth.schild) 541 - (Kerley, 
Gie.schen und Myers) 541 — (Con- 
nors) 574 — (!.•' (lendre) 575 

— (Hutr«"'n'm) ")75 — (Lasnir(^) 57(> 
(Moro) 570 (Koh't) 576 — (R. 
St. Philippt ) 576 — (Toeplftz) 677 

— (Weil und Tib«^rius) 577 — 
(Winters) 577 ~ (I'ark und Holt) 
617 - (.Mc ( aw) 7«»! — (Alvarez) 
795 — (Mc Clearv) 7'.M) — (Decker) 
79r, ~ (L^ibsohn) 797 — (Naudln) 
797. 

ErnHhrnns: an der Brust 

(Davis) 246 - (Monti) 30*) — 
(I'afr.'nholz) :m (Sdler) 310 — 
(Korvbul - Darikiewicz) 441 — 
(WOrtz) 486 - (ferret) 487, 540, 
576, 797 (Si. ir.Tt) 487 (Mesnil) 
540 — (I'rip) 541 — (Comby) 674 

— (Gaulard und Ru^) 576 — 
(Philippet) 576 - (I'orak) 576 — 
(Schlobmann) 731 - (Fcrrcri) 7S5 

— (v. Buufce) 791 ~ (Cozzolino) 



793 — (Diot) 793 — Steigeruni^ der 
Milchaekretion. — (Vallana) 217 — 
(Laisney) 247 — (Prip) 797 — Kin- 
der nephritischer Miitti^r (I'aechioni) 
134, 147 — (Oniolino) 783 — 
Tiinie doi d(>r Stillt'iidcn. Kosino- 
philie beim iSiiugliog (Gagnoni) 316 

— AbsUUen (Aouet) 674 — Allaite- 
ment mizte (Voix) 310 — (P4rier) 
489. 

Email rung, kiinstliche des Sang- 
liDffii (Ladd) 86 — (O>nnor8) 180 

— (Crahaiii) 245 — (Grellev) 246 

— (Carel) 24^* - (Biel) 311 — (Con- 
cetti) 312, 574 — (Hubert) 352 — 
(Knoepfelmacher) 489 — (Charle.^) 
574 — (M»'"ry) — rThii^not) 798 

— mil roUer Milch (Bartley) 147 

— (Raimondi)616 — mit Vollmilch 
(Fitschen) 312 — init Rahmj^e- 
men^i^o (GornslioimjH.l mit Butler- 
milch (Jacobsoii) U4 — (Scltor) 53 

— (de Rothschild) 542 — (Arrapra) 
573 — (Cnichet) 574 — (Roniiiifl) 
733 — (Kobrak) 734 — mit Pegnin- 
mlleli (Lew) 313 (Reinach) 300 — 
(Oppler) 530 — mit Sz.'k. lvscher 
Kindermilch (flrosz) KiU. 19) — 
mit Kindermchlen (Merhaut) 734 

— mit LaernloM (PQrst) 96 — mit 
Odda(K. Miillor) .^.13 — mit Soxhleta 
N&hrzucker (Briining) 796 — kohle- 
hydratreiche Kost (M^^ry) 576. 

Er nil brunt; des frlihgeborenen 
Kiiidi's (Hoissard und Dt»v»'') 796 - 
desErwaebsenen mit Milch (Schloli- 
mann nnd Moro) 732 — Vollts- 
emiibruni; ((Irotjahn) 440. 
I F^rniib run<;sstatistik (SchloiS- 
I mann) 393. 
E r n il b r u n .s s t o r u n g e n (( 'otton) 
245 - (Mloob)517 - (Hat^inskv) 574 

- (Bardet) 574 - (Bendix) 674 — 
(Elterieh) 674 - (Steinitz) 676 — 
(Sullivan) 798 — bei Brustkindern 
(Variot) 1H8 (Bar) 244 (H. de 
Holhschild) 246, 576 — (lioucha- 
court) 674 — (Mensi) 784 — bei 

, Kiiub'i n nophritisrhcr Amnion (l*ac- 
chioni) 797 — nach dem Abstillen 
(Ripart) 798 und prari|i!:in6se 
Dennatosen (l^'>(|uinot) 79r). 

Atbrepsie (I'aterno) 14S — (Mni;- 
fi^ia) 784 — Atrophia infanium 

I ( Aballi) 796 • (Variot and Saint-Al- 
bin) 577, 7'.>S. - .\n:imi<> imd Leu- 
kozytose bei Atropbie (.*^cblesin^er) 

' 618 — Autointoxikation (.lenninj^s) 

' 149 — (Marfan) 576 — Dyspep.sia 
Intcsf inalis acida (Haczynski) S5 

— Meningitiscbe Erscheinungon 
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bei B. (Aiimet tind Brassart) 148, 

574, 7'M) — f Aiissct) .'74 - Sniiroin- 
toxikation und chronischo Gastroen- 
teritis (Homine) 798 — ukute gastro- 
intestinalo Toxinfoktionen (Con- 
cetti) 7'.)ti (M^ry) 805 Akute 
Goiitroenteritis (Morse) 190 — (Hu- 
tinel) 369, 575, 803 — (Ponehkino) 
576 - (Babonneix) 796 — (Prandi) 
797 — Cholera infantum (Orefice) 
797 - Dysenterie (I)ouval) 574 — 
Dyspepsie (Hutinel) 575 — (M^ry) 
576 — nnil Fonnouto dor Frauen- 
milch (Filia) 796 — EaterocoliUa 
ameomembranseea (Giffard) 576 — 
Entorokatarrh (Salgre) 392 - Strep- 
tokokkenenteritis (Nob^court) 736 

— Kolik (Mc Alister) 795 — Ueber- 
erniUminjB: (Oolombanf) 248 — (Ro- 
bin) 576 (I'nTniit^ 7*m (f.olsel) 
797 — Danuspulungen bei Dysen- 
terie und Enteritis (Fjodrowitsch) 
620 — Frauenmilch bei DOnndann- 
katarrh (Saige) 733 — Ferinent- 
therapie der Atrophie (£)iegert) 392 

— Gelatine be! DiarrhSe (Weill, 
Lumi^ri- utkI lYhu) 577 — (Patricot) 
797 — (Weill) 798 — Reismehl bei 
Gastroenteritis (Gillet) 796 — 
Siehe Soramerdiarrhde. 

Erstlingabekleidung (Assmiis) 
308. 

Brsticknn^Btod (Westoott) 538. 
Erysipel (Marmiol) 804 — Rezidiv 

(Variot) .S(M». 

Erythema exsudativuui inulliforme 
(Hohlfeld) 803 — infeotiosum mor- 
biUiformo (Tloitnann) 5R6 — mor- 
bilUforme (Kaymond) 807 — no- 
dosnm (Fubnnann) 35 — (Knhn) 
19H — (Korybut-Dankiewicz) 508 — 
scariatiniforme (Cozzolino) 157. 

Ery throdermia exfoliativa 
(Rooohi) 807. 

E t a p p 0 n V e r b an d e (Ritschl) 279. 

Exan theme, Different ialdiay:nose 
(Somerset) 460 — Prophvlaxe (El- 
gart) 670. 

K X (♦ n z n p h a I u a (Szybowski) 769. 

Kxostosen (Louglet u. Mantoux) 46 

— (Grflnfeld) 350 - (A^dot) 810. 

a c i a I i s 1 ii h in u n e: , anisfeborene 
(Rainy u. Fowler) 43 — (L^vi u. 
de Rothschild) 582, 766 ^ (Souqnes 
u. H.-ll.T) 585 (l(..ll(.r) S0:5 

Faces, bultorsituiebaklei it'u (Fas- 
sinl) 85 — Bakte^len^len^^e (I/oaoh- 
ziner) 735 — Moulajren (Riider) 79a 

Farbenblindheit (RoselH) 435. 

Farbcnsinn (Raohlmann) 794. 



Femnr, Osteosarkom (Galtier) 688* 

Fraktur (Kirmisson) 588. 
Kerienkoionien (Deutsch) 783. 
Fermente, siehe Milch. 
Fibula, an^eborener Mangel (Haim) 

45 - (Carini) 783. 
Fieber (Duenas) 142 — protra* 
hiertes (Mva) 534. 
! Findelkinder (Chovillet) 812 — 
I — <i<»' ^' (Weyl) 

^ Findel wesen, italienisches (Tor- 

csanyi u. Eul-^- 11 51)3, 813. 

I Fiasura naso-labialis (Carini) 783. 

I Fleisch, Verdauung (Fede u. Fi- 
nizio) 796. 
Flu ^h autbilduttg, erbUcbe 

(Zahrt) 737. 
Fbtns, abnormea Gewieht (Tboyer- 
Rozat) 573 — EntwicklunR (l«>s F. 
(Legon) 572 - Fntwicklung: der 
Knochen beiiii F (Clopatt) 482 — 
Patholoirie iirul H\<riene (Ballan- 
tyne) 232 — Eintlulj psychischer 
Emotionen dor Mutter auf die Eot- 
wieklun)>: des F. (P«r6) 19 — 
Leber- und Nierenlasionen bei 
Kindorn eklamptis''>i*^r MQtter 

' (Bar) 578 — Intra kiaiiielle Blu- 
tungen beim F. (Stewart) 110 — 
KopfmaDe(Vn!)ois) 306 — Knnrhoii- 
erkrankungeu beim F. (Silberbteiii) 
370. 

iFontanelle, SpannuDg (Gram- 

bach) 593. 

Frakturi'n, multiple Spontanl. 
' (John) 744 — intrauterine (Sper> 
linjr) 45 — des Hunifrns (Sava- 
riand) 206 -- suprakondylare des 
Hunienis (Hilffenroiner) 776 — des 
OberBchenkels (Kiniusson) .588. 

Franzensbad (A. Epstein) 572. 

Fremdkorper iu der Bla^e (Vil- 
leniin) 591 — im Bronchus (Tor- 
retta) 784 — im Darm (T?atrinsk>) 
578 — (Rovster) 812 — inspirierte 
(Pieniazek) 791 — In der Iria 
(Szuohow) 627 — im Larynx (Ba- 
uinskv) 578 — in den l-uftwegen 
(Kredei) 48 — (Gomba) 218 — 
(Prate) 812 — im Ma^en (Bmch) 
687 — in der Nase (Reinhard) 719 
— im Oesopha^is (Mya) 224 — 
(Ha^nnsky) 578 — (GrolS) 588 — 
(Sobileau) 590 — (Kaloveropulos) 
777 - (Wintornit/.) 7Sf» (Gail- 
hac) 810 — im Wurmfortsala 
(Spieler) 665. 

Pr i ed re i ch sche Ataxie (Baillv) 
100 ^ (del Vecchio* 2iO - (Col- 
lins) 261 — (Manuini) -i ji. 
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F ra hgjeborene n'- n-ct) isr, — 
(Francois) 538 Krniilirun^ (H"'"*- 
.sarcl u. Deve) 79H — srfriiiKo.s Go- 
biirts)»;pwicht (Oberwarth) H06 — 
H&morrhaicu'n dcs ZtMitralTH'ivon- 
systems bei h\ (Couvelairo) 580 — 
Infektion bei F. (Mensi) 794. 

Fflrsorg:^ (Kngelmann) 146 — 
(Ferrari) 8lL' 

FQrsorge fiir a b n o r in e Kinder 
(Jaspar, Jonckheere) 5H8 — (I^e- 
vo/. 5f)0 (Straiili) 57.'? - (Bour^ 
neville) 794 - (GraQ 794. 

Fftrsorjce fOr S&itfcHnt;e (WeiU) 
80, 114 — (Dietrich) 51 — (Ha- 
stings) 51 — (Lust) 113, 559, 592 
(Brunard) 114 — (Jeiski) 114 — 
(Demay) 114 — (Eustaeke) 126 — 
(Wnrtz) 167 - (OedSn) 170 — 
(Peyroux) 171 — (Deutsch) 171, 
615 — (Fatas) 171 — (Friedjung) 
214 — (Kerr) 214 - (Keller) 2H2, 
592 - (Marfan) 2H3 — (Variot) 
284 — (Bresset) 346, 383 — 
(Mocquot) 347, 592 — (RM^re) 
:U7 - (Kfricr) :U7 - (Uudin) 348, 
4(r.», r)Hl - (Ziinmer) 348 — 
(Becker) :;S4 (Clerlavt) 4(« — 
(Zollinjcer) 411 - (Finkelstein 
inul nalliii) 4()3 - (Jonkers) 
im — (Mavj^rier) 515 — PUtter 
515 — (Mai-Kouli^s) 659 — (Paf- 
fenhol/,) 5U0 — (AusBot und Oui) 
591 - (ht rnsnn) 591 — (Bruuon) 

591 — (rharles) 591 — (Cormier) 
601 - (Decherr)691 — (Deleau) 591 
(Desfosses) 591 - (D. v ) r.'H - 
(Houssay) 592, 812 — (v. Kuriisy) , 

592 — (Lambinon) 592, 658 — (de < 
Lavarenne) 6\)2 — (liCgran*!) 592 

— (Lemi^re) 592 - (Moreau) 592, 

658 — (Mourel) 592 (Freeman) 

659 - (Soire) 779 - (Krautwij?) 786 • 

— (Hochhaus) 7^5 - (Harbacbano) 
812 (Barbier u. Delcoininette) 
812 - (Honnaves) 812 (('avrol- 
Bluiii)812 (Horand)H12 - (M^^rv) . 
812 - (<lr H.)th>.bibl) si:? 

(R SI. I'hilippe; 813 (Kovfr) 813. 

FQrsornre fDr W5chnerinn«n 
(Jambon) 2Sn (Fou(|uet) 5f)2 
(Klarnbart) .V.»2 (Itoger) 593 - 1 
(Schwartz) 593. j 

FOrsorii^eerzichunir (Sehiller, | 
Schmidt n, KHbiic) 51(5. 

FuO, Entu icklun^ doh kindlichen F. 
(SpitzY) 812 — MIBbildung^en I 
(Hudcel) 173 (Vulpius) 173. 

Gan^riin bei Typhus (Vezeaux du 
Lavergne) 586. 



G a n g s t o r u n gen bei Tetanie (Ka- 

lischer) 804. 
Gastritis, chronische (Wachen- 

heim) 107. 
0 a s t r o p t o s e (Krasnobajew) 665. 
Gastrotoinie (Adeuut) 587. 
Oanmen, hober (Bloch) 721 — 

(Beutzen) 721. 
0 au m en segell&bmung, aieke 

Lahmung. 
Gaumenspalte (Brophy) 510. 
G e b i r {J s m a r s c h e (Battisf itii) 368. 
(i e d i( c h t n i 8 der Schwachbefa- 

h lift en (Ijobsien) 447. 
Gelatine als Hilmostatikum (Berpjer) 

144 (Hairinsky) 578 - bei Di- 

arrhoe (Weill, Lumiere u. IV-hu) 

577 — (Patricot) 797 — (Weill) 

79S. 

Gel<'nk.serkrankun^, chronic 

sche, nach Still (Weber) 98, 198. 
Genitalblatnnt^en hot Neuge- 

borenen (Zappert) 343. 
G e n i t a 1 o r g a n «, Anomalien der G. 

bei Idioten and Nenropatbisehen 

(Berti) 800. 
Genu reonrvatum (Decrocque) 

588. 

(iesundheltn. Enlehung (Sticker) 

791. 

Gesundheilspflege (Hochsin- 
jfer) 54. 

G e w e b 8 .s ii f t e, physikaliscb-chemi- 
sches Vcrhalten (Sommerfeld und 
Utider) 794. 

Oewohnheiten, schlechte (Ley) 

769. 

Gipsverband, artikulierender 

(Lieblein) 777. 
Glioma cerebri (Friedjung) 41. 
(Jlykoiren (.lovane) 222. 
G 1 y k o t> u r i e boi Otitis (^Frey) 341 

— be! Keuchhasten (Crisafi) 636, 
785 

Gonokokken. Ab.szesse ((Jershel) 
97 — Arthriti.s nach Onjunctivitis 
gonorrholca (Galtit-r) 5Si — (Xo- 
bt'court und Vitry) 5S3 — Perito- 
nitis (Galvagno) 554 — (Northrup) 
633 — Urethritis (Lowenbarg) 97 
VuIvova<i:initis (Woods) 34 — 
(Koplik) 554 - (Labusquien*) 582 

— (Dukclski) 633 - (Kudski) 634 

— (Bandh r) 634 (Michalovitch) 
805 - (Vifjnolo-Lutati) 809. 

G o n o r r h o e (Baginsky) 578 — 

(Kimbail) 636. 
G o u 1 1 e do 1 a i t, slehe FOrsorge 

fiir Siiuirlinije. 
(i r a n u I o 8 i s rubra nasi (Dubre- 

ailh) 680 — (Avdry) 799. 



MoMtachrift rar KindcriMnknnde. II. Bud. 



M 

Digitized by Google 



856 



h>achverzeichnis. 



Nr. 12a 



Hamarthrose (Dul'our) 648. 
Hftmatokele. (Bar and A^aud) 
800. 

Hftmatom dos Stornokloidoraasto- 
ideus (Veyrassat u. Arabian) 591. 
H&matarie bei Nephritis (Fon> 
tani/) 581 — infolge von Skorbut 
(Smith) 808. 
H&moffloblourie paroxysmale 
(Burckhardt) 256 - (Mc Caw) 509. 
}{ a m n p h i 1 e Basillen (Giarr^ und 

Ficchi) 555. 
Hftraoph i 1 i e (Abderhalden) 648 — 
(Faludi) TH2 ^ mit Hiimarthrose 
Dufour ) 648 — Gelatinebehandlung 
Ba^insky) 578. 
H&morrhagie des Damios beini 
Neugeborenen (Oui) 584, H0(> - des 
Zentxalnervensystems (Courclaire) 
206 — zerebrale (Philips) 769. 
Hamnrrhoid(»n (Reinbach) 632 — 
(Ghislain u. Uoiuel) 803 — (Houzel) 
811. 

H a I .s f i 8 1 e 1 n (Oermond) 588. 

H a 1 s z V s t e n, an<^eborene (Liorthioir) 

112 — (Veau) 629. 
Harn. Azetonarie (Pierson) 316 — 

(Nicolas) 797 — Alimontiiro Clilor- 
urie bei Scharlach und Diphlherin 
(LAbb6) 374, 582, 616 Hakte- 
riwrie (Flamini) 158 - (Mollin) 317 

— diuretische Wirkunj^ rcktalor 
Itrigationen (Kemp) 77 — Fotaie 
Hamsekretion (Zangemeister and 
MeiOI) 185 — GIvkoaurie bei 
KeuchbustPH (CrisaH) «.3«, 785 — 
bei Otitis (Frey) 341 Hiimaturie 
bei Nephritis (Fontani«) 581, 
802; infolp> Skorbut (Smith) SOS 

— Paroxysmale U&moglobinurie 
(Burckhardt) 266 — (Mc Caw) 509 

— Kryoskopie (Giavotti) 615 — 

— LaNnilosurie (Mensi) 783 — 
Neutrales Magnesiumphosphat im 
H. (Jennings) 140 ~ Pollakiarie 
utid Enuresis (Roinach) 408 — 
Fhosphaturie (Lange) 26 — Sa- 
franinzuckerprobe (Christopher) 
317 Die stickstoffhaltiKon Harn- 
bostrindteilo und die A7,i(iose (('a- 
nierer) 1 — Urologie und Neurosen 
(Weill and Desmoaliftre) 809 — 
Siohe Albuniinurie, Enuresis, Ni(»re. 

H a r n s ii u r e b i 1 d u n ( Friil ich ) 72H. 
Hasenscharte (Kiriuisson) 344, 

588 — (Haymann) 379 — (L5wy) 

589. 

H as s al sche Korperchen (Mensi) 141. 
Ha at. Aplasie der Katis and Sab- 

kutis (Voerner) 737 henijjjne 
Tumoren der H. (Winkler) 739 ~ 



chronische Dystrophie und Tropho- 
I nenrosen der H. (Volhard) 269. 

H a u t e in p h y sem (Althausen) 647. 
Hautinfektionen. sterile Win- 
deln (Weill und Ajjnel) 573. 
. Hautkrank heiten (Sobel) 244. 
! Hauttuberkcl (Rensburg;) 52. 
I H e a d sche Z o n e a (Bartenstein) 451. 
* Hebammen wesen (Sehnltse) 693. 

Hedonal bei Chorea (Vargas) 809. 
, H e i 1 s t Ii 1 1 e n, siehe UospiUUer and 

Seehohpize. 
I Helminthiasis (Barsi) 390 ^ 
(Pestana) 747 - (Allaria) 784 — 
(Capitan) 801, 
Hemicephalus (Sternberi^ and 

Latzko) 452. 
Heniignathie (Biirp^er) 
, U e m i hyper trophi e (liymansun) 
, 342. 

Hemimelia thoracica (T6nap 

; relli) 675. 

' Hepatitis mit Ikterus (Pacchioni) 
147 — Farenchymatosa bei Dyaen- 
terie (Auche) 796. 
Hernie (Taylor) 271 — (Campbell) 

810 — eingeklemmte (Vaughan) 
210 — (Whit(0 547 — diaphrai;- 
matica (Maygrier) 589 — (Xau) 

811 — Inguinalh. (Cumston) 588 

- (Lambret) 589 — (Nicholson) 
773 — Lunyfenh. (van Haelst und 
Vercauteren) 209 — (tYontiui) 785 

- Nabelh. (Escherich) 174, 181, 
861 (Pftp:uy und Esmonet) 590 

— (Laurent) 811 — eingeklemmte 
(Brindeau) 587 — Nabelschnur- 
bmch (liOtheissen) 647 — (Knoop) 
773 — Ovarialh. (Sohnitzler) 590. 

Herniotomie (Grunert) 272. 

Heroin (Price) 79. 

Herpes tonsurans (.loseph) 35. 

Herpes zoster (Fabre) 646 — und 
Masern (Vergely) 686. 
' Herpes zoster ophthalmiena 
(Gevaert) 36. 

H e r z , Akzidentelle Gerausche 
(Rheiner) 654 — Erkrankungen 
(Hochsinger) 40 - (Concetti) 119 — 
(Cassel) 330 (Variot) 586, — 
angeboreno (Hauiill) 444 — ange- 
borene Herzfehler (de la Camp) 
163 - (Gntkind)255 - (d'Abbadie) 
686 (Cheron und Jeannin) 587 

— (Grosse) 588 — (Comby) (>54 — 
(Mosse) 806 — anj^eborene H<'r/.- 
hypertrophie (Efron) 254 - Mili- 
bildung (Haushalter und Uichon) 
654, 803 — Dextrokardie (Kurrer) 
509 — hereditare kon^:enitale Herz- 
leiden (Ferrannini) 580 — (Arnone) 
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799 — Ectopia cordis (Mattrucci) 
444 — (Lorand and Faiudi) 782 - 
Endokarditis (Blum) 266 - (Prandi). 
444 — foetaliH (Pcnnato) 80(5 — 

— Endokarditische Gerausche 
(Ovasxa) 784 — Hendllatation, 
Myocarditis diphthoHca (Cruchot) 
802 — Myocarditis niorbillosa 
(Buzzi) 8(HJ — MitraliBerkrankuii)^ 
(Kernd) 152 — ri>rikarditis((iiiinon) 
3.'J0, 581 — (Avirau:nct iind dOcIs- 
nitz) 578 — (CoutU) 753 und 
Empyein (Petora and RndolO 806 I 

— Tub«'rkulose des IN'rikards 
(('happ<i) m\ — Herz und Hlu'ii- 
matismuii (Ausset) 799 — Herz- 
thrombose bei Diplitherie (Fournier) 
581 — Opium bf»i Karditis (Morison) 
805 — Kadioskopische Unterauch- 
vmg dec Herz - Blntiiref&figystems 
(Ascarisi) 783. 

Hirn, (iliom (Fri^ djung) 41 — Skie- 
rose (Fraiiziuui) 120. 

Hirnohirarfirie (Broca) 671. 

Hirndruck boi Krbrcchen (Cooo- 
lino und Fezzulo) 219. . 

Hirngewicht (FHster) 434. I 

Himbypertrophie (Schick) 204. 

Hirnvf>rIetzunp:on (Rensbnrg) 
215 — (Bignami) 064. 

His ton, imnranisierende Wirknn^ 
boi Diphthorio (Flamini) 793. 

H o d e n tr 0 s c b \v u I 8 1 e (Schi'm) 342. 

H o r 8 1 u ui in h e i t (Maa8) 565. 

Horvermogen bei Sebulidndern 
(I)aap) 729. 

Hospittller, in tk)ston (Hastings) 
51 — Poliiclinik (H. de Rotbschiid) 
52, 558 — (I>ant?»'nbriu-k) 279 — 
in .\then (I'apavassilion) 383 — 
Berliner Kinderklinik (Hopfen- 
girtner) 383, 812 — Wiener Jobi- 
Utamsspital (I.insbauer) 389 — 
Berliner Kinderaayl (FinkeUtein 
und Ballin) 483 — Seehospia sn | 
R«»rsna8 558 — Kinderheilstiitte in 
iielzitc (Friinkol) — Scchospiz 
in Juclsuiinde (Holl-Hansen) 592 — 
Kinderpoiiklinik zu Martliabjemmet 
(Lendrop) 5!>2 — dio Kindorhoil- 
st&tte in Hallo (Schmid-Monnard) 
609— Heilstatten inRuQ!and(Weber) 
608 — Kinderspital in Basel 6H0 

— Kllnik in Horn (Conrftti) 791 

— Spital in .Mailand (Uendtconto) 
813 — KinderheilBt&tten (Ritter) 
813. 

Hoapitalmilieu (Bartiu''U>my)559. 

HOftgelenksiuxation, kongeni- 
tale (Mailer) 113 — (Smith) 213, 
663 — (MotU) 216 — (Kedard) , 



275 — (Hausner) 275 — (Errea) 
382 — (Taylor) 545 — (Burghard) 
562 — (Colm) 587 — (Ducroquet) 
r,HS. 810 — (BQlow-Hansen) 777 
Boureau) 810 — (Cohn) 810 — 
Le Damany) 810 — (mehlieb) 

810 (.loarhim.sthal) 81 1 - (Jouon) 

811 — (I^urent) 811 - spontane 
(Variot) 590. 

Humerusrrakturen, nervose 
Komplikationon (Savariand) 585. 

Hydrokephalus (Degre) 153 — 
(v. B6kav) 163 — (Sslftvik) 821 
(Obemdorfer) 508 — (Chavialle) 
579 — (Trinkler) 626 — chronischcr 
(Cozzolino) 801 — kongenitaler mil 
Phokomelie (Weinberg) 686. 

H y d r o n c p h r o H P (Mauclaire) 689. 

Hydrops (Fairbanks) 508. 

Hygiene dea Kindes (Fischer) 571. 

Hygiene, Jahrosbericht (I'foilTer) 
524 - Lohrbuch (Heim) 4r)9 

Hyperhydrosis (Palmarini) 806. 

Hypertrophia cerebri (Schick) 
204. 

Hypoglottisches Uedem nach 

Seruminjektion (Mya) 527. 
Hypospadie (Martina) 772. 
H V s t o r i p ( Fripdjung) 200, 351 — 
Thiemich) 396 — (Bruns) 396 — 
Boameville) 467 — (Barjon) 578 
Huyghe) 803 — (Le Ridant) 807 

— (Terrien) 808 — Autosug<>;estion 
(Ewald) 802 — Blindheit (Crzel- 
litzer) 449 - Hcmikontraktur 
(Bernard) 578 Kontraktur (Luc- 
angeli) 804 — Opisthotonus (Gau- 
dini) 448. 

Ichthyosis contronita (Kozprski) 
502 — footalis (Dubois-Havenith) 
646. 

Idiotic (Bournpville) .326, 467, 668 

— (Boyer) 579 amaurotischo 
famili&re (Sachs) 44 — Qefadrorgan 
der Idioten (BrOhl imd Nawrataki) 

719. 

Ik torus (Aubertin) 578 ~ nach 

Scharlach (Schostok) 807. 
Ileus (Robentisch) 382. 
Immunitat, Schutzimpfung, Serum- 

therapie (Dieudonn^) 409. 
Impetigo ( Jacobson) 582. 
I ni p f s c h u t z V p r b a n d (Tpirh) 188. 
Impfstoffo und Sera (Ueutsch und 

Feistmantl) 787. 
In f ant i li s ni II s (Boumpvlllc) 326 

— (Debovp) 580 — und Npben- 
niereninsufTizienz (Morlat) .583. 

Infektionskra n k h piten, !'io- 
phylaxe (M«ry) 49, 592 ^ (Keller) 

60* 
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385 — (Mouiisous) 514, 502, 779 — 
(Sindine-Larsen) 779 — Behand- 
lungr (Wernitz) 77 — Wiener 

Statistik (Rosenfeld) 593. 
Influenza (Gillet) U)8, 581 — 
(Ballorini) 22« (Valajcussa) 227 

— (Guimaraos) 264 (Williams) 
370 — (Giarre) 785 — (Aguilar) 
799 (Spiegelberg) 808 — Astbma 
(O. dp Oliveira) 584, 750 — Raktorio- 
lo}ri«» ((liarre) 121 — Broncho- 
piunimouiy (Hoscolo) 492 — akuto 
Konjunktivitis bei I. und Masem 
((JiarrH und Picchi) 55") - Pliaryn- 
gitis und Laryngitis (Treitcl) 103. 

— Ur&inie nach I. (Jep^ormin) 636 

— und eitri^o Meningitis (Hecht) 99. 
Influonzabazillon hoi Masern 

und Schatiach (Li{>b.scher) 30. 

Inknbationszeit (v. Pirquet nnd 
Schick) 239, 53R (Gencrsich) 661. 

Instinkte, Ausnutzung der 1. 
(Poveao de Courmelles) 146. 

I n 1 0 r t r i g o, Tann<tform(OstrowBky) 
21. 79, 308. 

Intubation (Sippel) 89, 166 — 
(Caecia) 116 — (Va1a«:uf(sa) 174 — 
(Fatjo) 174 (Rosenthal) 338 — 
(Norlhrup) 33S (Shurlov) 375 — 
(v. Bokav) .i^SH — (Tavlor) 442 — 
(Solimone) 443 — (Duel) 443 — 
(BoHiorp) 443 - (Cuno) 5U 
(Berg) 545 — (Lundgren) 540 - 
(Marfan) 589 — (Masbrenier) 689 

— (SchifTers) 62H (Feirando) 
628 — (Wit(niann) (W)3 (Kisrhor) 
721 — (Brunurd) 800 (l)elcourt) 
802. 

Intuftsuszeption, sioho Darm, 
Invagination, siehe Darm. 
fBoag^lntinine (Langer) 75, 186. 
isoliernng, .sieho Infektionskrank- 
heiten — l^rophylaxe. 

Jodferratosc (Bardai-h) 40t). 
Jnckansschlag (Zuppert) 36. 

Kali cliloricum •Vergiftung 

(WnlK'nhcrjj) 262. 
Kardiu spasmus (Fround) 15. 
Kefir (Hecker) 613. 
KelllkopT Kindcs (SrhlfTors) 

794 — l)ia|»luagma (Sippol) 111 

— I'apilloni (Lannucrhirt) 344 — 
(Summers) 545 (Keubauer) 662 

— (Gradenitro) 785. 

K e p h a 1 h il m a t o m (Maygrier) 589 

— (Schliper) 807. 

K 0 1) h alohy drocele(Y.Friedlftnder) 
544. 



Keratomalacie (Koun) 582. 
Keratosis follicniaris (BegrofT) 
. 646. 

' K e rn 8 c h w u n d , M o b i u s scher 
(Rainy und Fowler) 43. ^ 
KeuchhustenJ (Avellis) 95 — 
nHnll) 96 — ''(Cosarani) m 
\U. 6t.> Philippe) 585 ^(Jacobson) 
637 ~>l(Aranda> 799 -^(Ainkelm) 
Aetiolo}2:ie und Patiiogenese 
>'(Hevher) 751 ^,^?BehandUinsr (Swo- 
boda) 9() -^tepp)96 -^(Vargas) 
175, 809^--;:^chroiner) 262 — 
--(Snl,H) 334<->l( Kilmer) 461 — 
/^Kittel)4Gl-^Gripat)581 -~;mani- 
^ oatide) 752 ^(Amat) 799 — 
, ^Dhourdin und Lalesque) 802 — 
-l(Zorzi) 809 — Blutbefund bei K. 
i ^Wanstall) 32 -^Crisali) 636 — 
^Diagnose (Wanstall) 32 — ^Kom- 
/ plikationen (Turnowsky) .?2 
^(Foggie) 97 — ^^Jochraann und 
/ Moltrecht) 329 - ^(*>woboda) 352 
-^(Aldrich) 460 >»(Graham) 461 
I (Neurath) 497, 665 > f Altmann) 

; 799 — ;^Jodophile Keaktion und 
I Olykorarie bei K. (Crisafl) 636, 
7M Leberfunktion (Hencdetti) 
792 -i^Einfluii dor Yakzination 
(PochoiO i>84. 
K ieferhS hlenentzOndvng 
(Hnurrai!:ii<') ."iH7. 

Kinderkliniken, Notwendigkeit 

(Heubner) 658. 
Kinderkrankenwagen (Bngel) 

367. 

K lavi kuladi'f ekte (Preleitner) 45 
— (Sherman) 212 — (GroO) 510 — 
Fraktur (Delbec(|ue) IMS 

Klelnhirnmangel, beiderseitig 
(Anton) 799. 

Klumpfufi (Armann) 212 — (Brocca) 
274, 587 — (Vulpius)r)12 - (Pelis- 
sard) 590 — (Ve.slin) 591 — (Kir- 
misson) 811 — (lAnrent) 811 — 
(Reitz) 812. 
. Kniegelenks - Resekion (Hof' 
I meister) 109. 

Knochendeformitiiten , ange- 
borene multiple (.\lvarez) 274. 

Knuchoneir krankung im Kindes- 
i alter (Roos) 776. 

Knochenhohlen in der Tibia 
(v. Mangoldt) 49. 

Knoc hen mark als Heilmittel (Spi- 
ridonoff) 240 — Bakterizide Eigen- 
schafton des K. und .Aetioloi^io <lor 
Osteomyelitis (A. Hencke) iiOO — 
Erkrankungen b^ Infektionskrank- 
heiten (Fraonkel) 6(K). 
. Knochenzysten (Beck) 776. 
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Kof fei n (Hoth) .m 

K o M o u V e li i u und Platvonychia 

(Waelsch) 740. 
K r> I II bom des Augenlidea (Leitner) 

^88. 

KolonektsBfe (Cahen-Brach) 389. 
K o D j u n k t i V i t i B, akute anfttockende 

in der S( }uile (Hoclie) 7VU — psou- 
domeiiibruiiose durch Sticpto- 
kokken (Jundell) 553 — der Neii- 
jfeborenon (I* chin) 584 hc'i 
Masern uiid iiilluenza (Giarr6 und 
Picehi) 555. 

K on Hill tat ion TUr .Saaglinge, sl^e 
FHrsorgp flir SiUit:'lin«r<'. 

Kontraktur ftinktiont'ilo (Arinand- 
Delille and Camas) 101, 578. 

Konvulsionen (Snuth) "'M — 
(.\rnstein) 448 — (LoDg) 804 — 
(M6ry) 8(fe. 

Koplik, ttiehe M<'i->ern. 

Kotfistel (Strominger) 812. 

Kreislautbstdrungen (Cailld) 145. 

Kretinismufl (Eng;elmanii) 154 — 
(de Witt) m - (HanKchbufK) 662 

— (Bayon) im - (Newell) 80(>. 
KreuzsteiUbeiii^eschwDlste 

(Hoppe) 46. 
Kropf, anj^ebon'nnr (Ilt'w ctsoii) It'J, 

210 — (Fothergill) 211 — (Macha- 

do) 744. 
Kriipp, siehe [)iphtherie. 
KrDppelhnime (Cramer) 517 — 

(Kruckenberg) 517. 

E-ii b ft- r 111 f n t (Hotoiuli) TjO.". 

Labyrinth beim Neugeboienen und 
Erwaehsenen (Sato) 77, 573 — 
Erkrankung (I'ause) .'Wl. 

Ltihrnung (('nlat)rp«^py .'^21 — (Well) 
;i7b - (Acliard und (irenfl) 577 - 
(Olorleux) 581 - (Pierre) 584 — 
(Albert-Wdl) 71>» (Pi.Vliand) 
8U6 — zerebrale (Modena) 408 — 
(Zeldler) 500 — SpraohstSntngren 
bei zerebraler L. (/cnczykowski) 
100 — Diplc'gien (Vnrjras) 179, 
809 — Diplegia spastica infantilis 
(Oppenheiro) 767, 768 — Bnt- 
bindungslahmung (Kvorsmann) 152 

— (Stolper) :{77 — (Iluhlo) 543 — 
Homiplogio (Mario und Guillain) 
582 — (Maturi/) 58.3 — (Spolve- 
rini) 808 — infantiler KVrnniHngol 
(Variot) 449 — Landry .scho Para- 
lyse (Riealdoni und Lamas) 500 — 
Littk'srhe Krankheit (Concetti) 17(i 

— (Vargas) 179 (Rensburg) 215 

— (Berghinz) 543 — (Cruchet)5H0 

— Paralvsie doulourt'uae (LSvogren) 
320 — (Galattl) 802 — spaatiscbe 



fauiiliare Parapiegie (Raymond) 
807 — Poliomvplitis anterior 
(Comba) 118 — (Praetoiius) 321 
- ((riiinon nnd Rist) 581, TtlS - 
(8t«rn) 585 — (Alessandrini) 799 

— pBeadohvpertrophisohe (Muls) 
205 — (Criado) 17« — Pseudobul- 
barparalyse (Concetti) 320 — (V^aHot) 
377, 451, 58b — Monoplegia bracbi- 
alis bei Varizellen (Rossi) 807 — 
angeborene Facialis-L (I^niny und 
Fowler) 43 (Levi und de HoUi- 
sehlld) 583, 766 — (Soaqaes and 
Heller) 585 — Hemiatrophia facialis 
(Sugar) 342 — Gauinensegol - L. 
(Deguy) 101, .580 — angeborene 
traumatische Radlalis-L. (Spieler) 
44 — Partielle L. der Zango und 
der Lippen (Variot) 586 — Ange- 
borene I J. der vier Kxtremitiiten 
(Muggia) 218 — l»^M•ipln'ri^(•h(' 
nach Rpposifinn der Hiilf:: I nks- 
luxation (Taylor) 545 — Frukturen 
dergel&limten Glieder (Mesbourian) 
81 1 — Si. hi' Diphtheria and Sehnen- 
transplantation. 

Laktagoga (lianibinon) 576. 
Laktafcol (Beckmann) 574. 
i > a n u: I' n b r vl c k, Kinderheilstu 1 1 »• 279. 
Ltingen wachstum (v. Lange) 80. 
Larvngismas stridulas (Fedele) 
32S. 

Laryngitis aphthosa (Zitppinger) 
395 — pseudomembranuci-a bei 
Maseru (Linsbaaer) 643. 

L a r y n g 0 s p a s m u s ( 1 'iorantoni) 806. 

Lary nxstenoso nacb Diphtberie- 
serominjektion (.Viva) 2S5. 

Lavulose in der Diatetik (Farat)26. 

L&Yulosurie (Mens!) 7H'l. 

Leber. Infektiuse AfTektion der L. 
I (Nizzoli) 506 — Hepatitis mit Ik- 
tt rtis (Pacchioni) 147 parnnchy- 
niatose Hepatitis bei Dysenterie 
(Aach^) 796 — I^sionen der L. 
und der Niere bei Kindern eklarap-* 
tischer Miitter (Bar) 578 — Ver- 
ilndcrungen der L bei akut«n In- 
fektionskrankbeiten (Motsohan) 610 

— Lymphangiom der L. (Maresch) 
109. 

heberabszes.se, dvsenterische (0 

de Oliveira) 2tK). 
I.obora n iifioni boim Neugeboreoen 

(Hammer) 744. 
I Leberatroph i e, akute gelbe (Toldt) 

256. 

f.pber/irrhose (Mya) 38, 122 — 
(liartonstein) 578 - (Pexa) 747 — 
I - (Petrone) 783 — alkoholiscbe 
{Qr6»z) 386 — atrophische (Cozso- 
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lino) 801 — bei hereditarer Lues 

(Bartenstoin) 337 — taberkalOse 

(Carrij're) 646. 
Lcbererkrank unp: und JLeber> 

funktion (Brttning) 129. 
Leberfnnktion (Crisafl) 119 — 

(Jovano) 222 - - antitoxischo (Pe- 

tronc tind Ammendola) 794 — bei 

Keuchhubtt'H (Beiiedetti) 792. 
Lebergly ko^en bei Infektionen 

und Intoxikationon (.lovaiu') 793. 
Leberhy pcrplasie (Perzinaj 331. 
Leberkranke, Metiiylenblanans- 

scheiduni; (Peniz'/i) i^. 
Leb»'r<!i rkom (Mya) 122 — (de 

Haan; 444 - (Simonini) 808. 
Leberskleroftd (Hoche) 664. 
Lecithin nnd Waehstiimaenergie 

(Springer) 190. 
Lehr- iind Ha»dbOch«r (Marfan) 54 

— (Hochsinger) 54 - (Jacobi) 285 
._ (Honorh) 286 - (I>. -r«^) 353 - 
(Koplik) 409 — (Schinuit) 412 — 
(Klemperer) 418 — (Pi^eira) 46S 

(ni.Midonn.') 409 - (Heim) 4(59 
~ (Marian-FischI) 523 — (Houbner) 
523 — (Grancher and Comby) 569 

— (Redard) 670 — (Holt) 671 — 
(Monti) 571. 

Leiohenstarro, intrauterine (Wolf) 
306. 

Lenk&mie (Drozda) 37 fChm.daf) 
86 — (Klein) 503 (.\ik()l>ki) 649 

— (Segal) 649 — (i.util|^aiteii) 804 

— und Infektionalutuikheiten 
(N'outra) 649. 

Lcukodermie (Neli) bO(>. 
LeakozjtoBe sfehe Blut. 
Lichen ruber acum in atus (Heller) 

742 — scrofiilosnnini (I*orjjos) 743. 
Lidgangran (^chillingcr) 585. 
Li^amentttm caudate (Bnigaeh) 

305. 

Lippenreflex (Thomson) 42. 
Lithiaais (Thierfeld) 446. 
Littlesche Krankheit (Concetti) 176 

— (Var^'as) 179 — (Ri'ns!)tir{r) 215 

— (Berghinz) 543 - (Cruchel) 580. 
Lnftwe^e, Krankheiten der oberen 

' (Srhinidt) 412. 
Lumbalpunktion (Silva) 544 — 
(Nob^court, Voisin und Vitry) 584 

— bei HydrokephaUis (v. liukay) 
153 bei Pneumnnie (Nobf'^court 
und Voisin) 151, 200 — bei tuber- 
kurnaer MeningiUs (Variot) 686. 

Lu 11 geflabaEeaae, iDu]tiple(Adams) 
577. 

Lungen{;uiiyji iin (Carriero) 801. 
Lungenin Tarkt bei Diphtherie 
(Detot) 580. 



Lnn gen (idem (Southuorth) 
I Lunge nsarkom. (RoUeston und 
Trevor) 771, 

LungenseqvestiriertiDfl: (Kahn) 

; 653. 

LangeniinterBiiehnng (Gregor. 

I Lupu8 (My^^ind) 263. 
LuxatioiK n, paralytische (Martin) 
274. 

Lymphadenome, moltlple (Penxmo) 

584. 

Ly m p h a n gfi om der L<el>er (Maresch ) 

109 — angeborenes (Logez) 589 — 
angehnr(>nes zyatiaches (Bonnaire 
nnd Ho8c) 587. 

LymphdrOsen der Wange(Trendel) 

770. 

Lymphosarkom des Mesenteriums 
nnddes DOnndarms (Concetti) 784. 

Lyssa (Bortarelli nnd Volploo) 749 
— (Naveiro) 806. 

Blajirenentnricklung(Chapin) 796, 

Mairtn irwcitoruni^, atonlache 

(Piiilippow) 806. 
Magendarmerkrankungen, siehe 

EmShmng88t6rnasen. 
Mage nda rm k n n nl . anatomlacbe 

Untersuchung (Bloch) 574. 
Magendnrchleucbtung (I^even) 

572. 

M aire 11 r II p t ur (Kavre) 810. 

M a g e n s u i' 1 8 e k r e t i o n (Cohnhclm 

und Soetbeer) 248 - (Meyer) 676. 
M a k roc li f f 1 i i" (Lot^ez) 589. 
Makrodak ty lie (de Rothschild und 

Brunier) 500. 
Malaria (Vallagasaa) 176-(MaTael> 

582. 

M a HI 111 i I i .s hi'l in Nougcborcnen (Cor- 
mier) 687. 
. Marasmus (Harbour) 800. 
Masern (Grober) 196 — (Macbold) 
197 - (v. 6erl6ezy) 388 — (Firea- 
ling) 459 — (Comby) 494 - (Fon- 
tovnont) 581 — (Miceli-Papnrbano) 
683 - (Pillonj 584 — Ik-hundiung 
(CarriAre) 679 — InTasionsstadiimi 
(Marsdon) 764 — (Smith) 765 — 
Reinfektion (de Landtsheer) 804 — 
Rezidiv (Comby) 579, 643 — Ver- 
hi iiiiuj^sweise (Preund) 475 — 
.\pim.sio nach M. (Gilman) .372 - 
I Koujunktivitis bei M. und Influenza 
I (GtarrAnnd Pieehi)665 — OoBChware 
im r.(\si< h! (Riodel) 494 — Haiitiran- 
griin iiarh M. (I't'rriu) 31 — Heini- 
plegif nach M. (Variot) 460 — La- 
rynxstenose bei M. (Gomba) 160 — 
(Pexa) 765 — psendomembranSae 
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Laryngitis bei M. (Linshuuer) t>43 

— I/eukozytose bei M. (Munlcatido 
iinrl (inlosescu) IVAS hoi M. und 
RiitHn (IMantonjra) ♦U'J — Koplik- 
»ch© Flecken (.Sippel) 94 — (l*ac 
ehioni) 123 — (Aronheim) 493 — 
(Monrad) 557 — (Lidinanou ski) 706 

— Mascrnkrupp (Dodin) :U0 — 
(Vargas) 51)9 — and Hcrpf's zoster 
(Vergely) !>8<> — Influen/.alia/.ill«*n 
boi ^I. und Sfharlafh (lii('hsrlu«r).'JO 

— Koinzidenz von M. und bchar- 
lach (Deut) 20 — Ton Masernnnd 
Typhus (Morosovr und Chatunzew) 
643 ~ Masorn und Tuberkulose 
(Grezf) 581. 

Mftatunfi^ and skrofnlOfle Hant- 

infcktion (f'zorny) 57. 
Meckelsches Divertikel (Paguy und 

Esmonet) 590. 
Mediastinal tumor (Heimann) 216. 

«> (I i a s t i n u ni , liymphadenom (Le- 

roux) KU, 582. 
Meeakolon ( Valan^ussa) 227, 809 — 

(Meyninr) 7S4 (TaruzzI) 808. 
Mekonium (Gillel) 575 — (I^ow) (K)7. 
Molaona neonatorum (Baginsky) 

.■)78. 

Meningitis (i'ornct) 584 ciro- 
brospinalis (Caccia) 41, Ihi (Urif- 
fith) 99 - (Rerghinz) 154 — 
(Moussous tind Hoi-a/) 1*05, 58*J — 
(Siirensen) 323 - | Mirhaolis) .375 — 
(Dereure) 580 - (Hist und i'aris) 
585 — (Blubasch) 625 ~ purulenU 
(Hoiirhacourt und .Icantiin) ")7*.< 
(Dubois) 580 — serosa (Ueiherm 
and Laignel-Lavastin^) 680 — 
(Beck) 453 — (Blumenthal) 768 — 
tuliernilosa (I'errin) 1(X) (Tlol- 
court) H)2. 455, 580 — (Pacchioni) 
223 - (Hohlfeld) 228 — (Jemma) 
454>, 5.37 — (Haike)495 — (Pann. -ton) 
584 — (Variot) 586 - (Besanyon 
and Giiffon) 625 — (Fr. and A. 
Torday) 782 - ( Avatiziu..) — 
(Burnet) 800 (Luti*'r) soi (l',.r- 
cheron) 8U6 — (Weill und IVhu) 809 

— Paenjrmenini^tiR haemorrha^ica 
fSpoIvorini) 220, 324 (P-iLrhinz) 
800 — durcli Eberthsche Bazillon 
(Rahot und Revol) .584 - nach 
Darniautointoxikation (Stilo) 323 — 
Die Nervenzelle bei der M.(Luiaada) 
624. 

Menlni^ismns anf arthritlscher 

Orundlago (CarritTo) 408. 
Meningoceh' (Cafferata) 587. 
Menlngoencepal i tis heredosy- 

i>hilitica (Tugendreich) 759. 
Meningokokkua (Jager) 80. 



M e n i n go m y e 1 o 0 e I e ( Kobinson)807. 
Menstruatio praecox (Wisch- 

mann) 727. 
MesenterialdrQaentnmor (Bnid- 

zinski) 443. 
MethylenblauansBeheidang bei 

Leborkranken (Peruzzi) 438, 
Mikrogyrie (Pellizzi) 8()fi. 
Milch (siehe Sammelreferat [Kaud- 

nitz] 415, 684 un<i Krniihrung) — 

(Kndpfelmacher) 408 — (Badia)571 

— (Bousquet) 574 — ((lasching) 
576 — (Meill^) 576 — (l^a(|uet) 
576 — (van de Velde und de 
Landtsheer) 577 — (Serio u. Cipolla) 
783 — (Jenima) 7iMj - (Leuiiere) 
707 — Prauenmileh (Sharpes una 
Darling) 189 — (Spolverini) 22fi 
(Hecht und Friedjung) 352, 368^ 
575 (Zappert und .lolles) 487 — 
(Benoit) 574 ^ (Heck) 575 — (Neter) 
570 — (Triboulet) 577 (Woill 
und Thevenot) 57(i — (Graauboom) 

731 — (Rotondf) 798 — (Vallana) 
798 — (Verdone) 7i)8 — Kuliinilch 
(Weitzel) 577 - (Hommel) 7*.M) — 
(Trunz) 798 — abgerahmte (Ogier 
und Hordas) 797 — ItackhausmTldi 
(Kuschid) 575 — Hutterinilchkon- 
serve (belter) 53 — zentrifugierte 
(Fabre) 574 — Bismfleh (Bisehoff) 
314 " gekochte und init Rinder- 
seruin niodifiziorte M. (Stoppato) 
798 — Hahni (Gernsheim) 83 — 
(Toimsend) 189 — Sz^kelysche M. 
(flrosz) \m (S/.'koly) IHO 
Bakteriologio (Reed und Ward) 
25 — (Heinrich) 84 — (M. v. r) 84 

— (Rubinstein) 315 (Brush) 316 

— (Henspval) 575 — (Phlmann) 

732 — (Lux) 797 ~ (Steiger) 798 

— Pasteurisation (de Rothschild) 
407, 798 — (Oerber und Wi. sko) 
575 — (Natanson) 797 — Sterili- 
sation (Gagnonl) 121 ~ (Brown) 
189 — (Care!) 246 - (Wechsler) 
490 (Harthel) 574 - (Gillet) 575 

— (Keller) 575 — (Tournay) 798 

— u. StofTwechael (Cronheim und 
Mullor) 149 Apparat zur Er- 
warinung der Milch (Sobel) 84 
Erkennung der M. kranker Tiere 
(I{ippt'r) 798 - Steigerung der 
Mik-iisckretion (Charles) 790 — 
(Kieux) 79G (I'rip) 797 - Lak- 
tagvl (Beckmann) 574 — Cyto- 
diagnostik der Laktation (L6vi) 
797 Verdauung der .M. (Richter) 
616 — Kryoskopio der M. (Gas- 
eaid) 575 ' (I'armentier) 576 - 
Lipase (Gillet) 575 - I mikoffsohe 
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Reaktion (Fabre) 574 — (Gregoirc) 
617 — (d'AurIa) 796 Kinder- 
milch versorj2:uni!: (Sp<*rk) 393 — 
(Rensburg) 517 — (Aust) 561, 574 

— (v. Ohien) 676, 797 — (Goler) 
658 - (WyB) e58 - (Dunbar) 786 

— (v. Soxhlel) 798. 
Milch serum (Blondel) 572. 
Milch un tor suchun^ (Fabrt?) 314 

— (Poliakoff) 315 - (Shaw) 441 - 
(Labasse) 575 — (I^'de) 576 — 
(Niolonx) 797 — (WolO 798. 

Milztuinor (Morv nnd Guillemot) 
160 — (Morse) 254 - (Carpenter) 801. 

Milzveranderunp^on bei .\niluiie 
(Bagali und IVtrone) 792. 

M ischinfektionen (v. Szont&gh) 
167. 

Mifib{ldan|r«n der ExtromitiUen 

(Chavane) 587 - (M^grier) 689 

— (Belzons) 8(H) — heredittoe nnd 
fainililire (Allaire und Le Metg^eu) 

578 — kon^:en^tale, syminetrische 
(Voisin und Nathan) 591 — Genese 
der Doppel-M. (Schreiner) 727 — 
des VeMauung:8apparateB nnd der 
Harn- und GeschleohtBorgane 
(Lant^evin) 589. 

M o n ^ o 1 i s m u 8 (Thiemich) 134 — 

(Muir) 154 — (Bonmeville) 668 — 

(Spicer) 808. 
Morpliinismus, kongenitaler 

(LOtzhSft) 657. 
Mundhohle, Streptokokken in der 

M. von Brustkindern (Herzbery;) 19. 
Muskelatruphie (Patoir) 805. 
Mnskeldystrophie (Marina) 582. 
M u s c u I i p (■ c- 1 () r a 1 (> s, :lIl^■(•borener 

Defekt(Martirenr):54;)— (Gri.sei)8()3. 
Musculi recti. Diastase (Fried- 

juntc) 200. 
M y e I o z y s t o z e 1 e ( Wpv d I in{!:) 163. 
Myokarditis (Zuppinger) 152. 
Myositis ossificans proi^^res- 

s i V a (Sonoini) 808. 
My X (id em (Mendel) 44 — (Hoeaz 

und t'ruchet) 102 — (Hourncville) 

325 - (Apote) 447, 4*m — (Hreitel) 

579 — (Dal.sjo) 580 (Faivn-) 
680 — (Kirmse) 622 — (Benoit) 800. 

Vlabelartorien. Verschlnfi der N. 

(Frank!) 

N a b e 1 b e h a n d 1 u n i<; (I'ietrasiowicz) 
439. 

Nabelhernie (Kscherirh) 174, 181, 
351 — (Ba^^uy und Esmonet) 590 — 
(Lianrent) 811 — eingeklemmte 
(Brindeau) 587. 

Nabelinfektionen helm Neu- 
geborenen (Leclerc) 582. 



Nabelsehnur, syphilitische Ver> 

andeningen (Bondi) 557. 
N a b e 1 s c h n u r h r u c h (Lotheissen) 
547 — (Knoop) 773. 
I N a e V i, systematisierte (Strasser) 788 

— woiche (Sachs) 738. 

Nark Ob e (Kopetzky) 609 — pul- 
t monaie (Knhn) 487. 
, Nase, Erkrankungcn der N. u. des 
Ohres (Alt) 155 — Nebenhohlen- 
i empycme der N. (8tieda) 104 — 
I nnd Genitalien (Trantmann) 421. 
N n s »> n h o h I en, Atreaie (Fnnken- 

berger) 769. 
Na senoffnunge n, angeborener 
doppelsei tiger Verschluti der vor^ 
deren X. (liaurowic/,) 721. 
. Nasogene Retlexneurose des Tri- 
I geminns (Bukober) 721. 
Nebonnieren nnd Wachstnm 

(f^ili.ser) 76. 

N e l> e n n i e r e n a t r o p h i e bei 
Anenkophalie (Bender nnd 
TjTi) 572. 
. Nebenniereninsuffizienz 
(Sergent nnd Bernard) 858 — nnd 
Infantillsmus (Morlat) 683. 

Nephriti.s, siehe Niere. 

Nervositiit (Combe) 465 — (Oppen- 
heim) 518, 787. 

N e n e l> o r o n o. Argeiitnnikatarrh 
(BiM'hotT) 578 — spontane Blutun- 
gen (Abt) 110 — (Courclaire) 806 
gastrointestinale H&morrhagie 
(Oui) 584 — (Ba«rinsky) 578 — 
Genitalblutungen (Zappert) 343 — 
Hftraorrhagien des Zentralnenren- 
systf'ins (('ouvelair*') 580 In- 
fektionen (Mc Hamiil u, Nicholson) 
501 - (Snow) 501 — (Keim) 582 

— Nabelinfektionen (l/eclerc) 582 

— Ophthalmia punilenta (Durante) 
491 — (Armaignac) 578 — (Morax) 
583 ^ (Calabet) 801 — (Stephen- 
son) 808 Respiration.^stHrungen 
(Wilson) 501 — Scheintod (Korybut- 
Daszkiewicz) 439 — Gefahren der 
Heifiwasserflasche (Stewart) 53V) 
Gesundheit8verhaltnls.se (Hirschl) 
349 — i'athologie (Hammer) 744. 

Neurasthenie (( appdletti) 579. 

Neuritis nach Kenchtinsten 
(Aldrich) 4(>0. 

N eu r or e t i n i t i s (Hamili) 444. 

Niere. Entwicklung (Stnerk) 351 
Funktion im intrauterinen liebcn 
(Resinelli) 807 — beim Neuge> 
borenen (Cornil) 573 — ^krenatn 
Dystopie (v. Schumacher) 343 — 
I Hufeisenniere (Theuveny) 590 — 
(Carini) 783 — Angeborene Ver- 
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lagerun;: (kaestel) ottb Zysten- 
niere (Krien) 588 — (Thenveny) 
51K) — (Morse) 8()5 — an^ct*'>oreno 
multiloktiliirc Zysten (Hninot tind 
Ravbaud) 587 — Fil>rtis-Jtvsti8che 
Entaitmifr (Behr-S<»lter) 567 — 
Tumoren (Strong) 210 (Imbert) 
568 — MvxolipoBbroin (Ueinacli) 
690- Sarkom (Fede) 783- Tiiber- 
ku]o»e (Mftflaanek) 7K<) — Wirkung 
«l»'s Arsons auf die X. (Gianas<i>) 
784 - Veriinderuiigen von N. und 
Leber bei FSten von eklamptisehen 
MQttern (Bar) 578 Erkrankiin- 
gen dcr X. bei Siuiglingon (Men.si) 
21H — Ablosung dvr Xiorenkapsel 
(Hotch und Cimhing) 445 Hy<lro- 
nephrose n. Pyonephrose (ReiiMicb) 
509. 

Nephritis bet Neai^borenen und 

Sauglingen (Mi nsi) 05(5 — chronl- 
Hche XephritiH (M»'rv) 58:? 
hamorrhagische Xupliriti^ (Moi^ard 
und Grcnet) 805 — interstitielle 
Nephritis h' i koiii:«'iiit!iItT I,uos 
(butherlaud uud Walker) tm — 
chronische parenchymatOse Ne- 
phritis (Bergbinz) 578 Xephritis 
boi und nach AntfCinon (Si^oi;ne) 
685, bei Scharlach uud Dlphthorie 
(Heubner) 373, postimpetii^noaa 
(Filiii) Its H.nale Hilmaturle 
boi Nephritis (I untanie) 5Hl, 802 
Beliandiun^ dor Xephritis (Variot) 
809, Bieho Ham. 

Noma (< ardamatis) 157. 5S7 — 
(ix)ngo) 222 — (v. Uanke) 2t>4 — 
<Tillifl) 264 — (Branini?) 39& - 
(Kissel) Vm - (Ravenna) (ilU. 

Nystagmus (Frank) IK? ((iroa* 
nelle) 113 - (Swobudu) 352 - 
(Kloninger) 766. 



O b e rk 1 ft f er. Angel>orene dermoide 
Gespliwulst (Concetti) H**,). 

Obstipation fl'cnlMn) l*Mi — 
Organolherapie (( ultuiieo) 7U2. 

O e d e m heim Neufreborenen ( Yatho) 
58fi (Cozzolino) 783. SOI ^toxi- 
kiimisctiea Oe. beini Siiiitrling 
(Fede) 220 — (Mugtriu) 7K4 — 
hy|>o{i^iottisches Oe. nach Diph- 
tlierieseruniinjoktinn (Vfyn) 5i»7 
nach kocbsalzinjektionen (Achard 
und Paiaseau) 799. 

C)e soph a goskopie (Kaloy&ro- 
pulos) 777. 

OffHophagotomie (Groti) 588 -- 
(Sebiteau) 690 — (Kaloy^ropuloe) 
777. 



Oesophagus. Kouiiuuni Ration 
xwisehen Oe. und Lunge (Gold- 
Schmidt) 511 — Struktnr des Oe. 

(Srhkarin) «0«. 
Oesophagusperfo ration (Zup- 

pinger) 591. 
O 0 s o p h a •>: u ? s t r i k t n r (Adenoi) 

587 (Uebaugu) 810. 
O h r, Pathologie dea Oe. u.dor oberen 

I.uftwege ((irandenigo) 791. 
O h r m i fi b 51 d 11 n e n (T.annois und 
Marc Hadour) 58y — (Ostmann) 

342. 

ObrmuBChelkeloid (Alexander) 

341. 

Ohr muschelmiUbildung 
(Sugar) 342. 

Ohrnntorsnchnncren iu der 
Dorfschule (Konig) 381. 

O n a n i e (v. Beehterew) 800. 

Opium bei Karditis (Morison) 805. 

Ophthalmia neonatorum (Du- 
rante) 491 — (Armuignac) 578 — 
(Moras) mi -- (Calabet) 801 — 
(Stophonsnn) SOH. 

Ophthalmia puruleuta und 
Arthritis (CViurtin und Galtler) 580. 

0 ph th a I m n 1 ogische Literal ur, 
Sammelroferat ((iallus) 298, 705. 

Organotherapieb. Hypogalaktie 
(Prip) 541 — mit Miiz (Maggione) 
793 — mit Thymus (Marcolongo) 
7t>3. 

O s .s i f i k a t i on dos Totalen Schildels 
(Thoyer-Roxat) 808. 

O s t e n a r t h rn p f\ t h i n p n 1 m O- 
nalis (Rotch und Dunn) oil). 

Osteogenesis imperfecta 
(Vargas) 172 - (U.ktoen) 249 - 
(Swohndn) 250 — (Variot) 250 — 
(LindeiiKuin ) 250. 

Osteomala/ie (IN'ters) 352. 

Osteoin V I i 1 is (Groli) H!5 — (A. 
Honcke) 300 — (Zavola) 382 — 
(Doberaner) a32 — (Honsell) 774 

— (Hilhaut) HIO ^ (Renaud) 812 

— (Rocher)8l2. 
Osteoperiostitis (.\ob«''Court und 

Babonneix) 689. 

O s t (> ( I ]) s a t y r o s i 8 (Gamier and 
bant^'uoise) 320. 

Osteotomie und Osteoklase 
(Kijlliker) 49. 

Ostitis media (Morse) 380 - 
(Heimann) 447 — (Delcourt) 455 
, (Malherbe) 589 — (Grunert) 713 — 
(SnrU -itorfT) 713 — (Wnnnrr) 714 
(Scheibe) 714 — (Lewy) 714 — 
(Haug) 714 — (Grazzi) 785 — nach 
Scharlach (Variot und I^e Marc 
Hadour) 31 — (Hoffmann) 644 — 
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(liewy) 714 — Komplikaiionen 
(BiileDBtein) 7t5 ~ (Sokolowski) 

715 (Takabatakp) 715 - (Fn-v- 
tag) 715 — (Voli) 715 — (C.runin^;) 

716 - (Hansborff) 716 — ((irunerl) 
716 — (Deuker) 716 — (Vo5) 716 
(fi. rh. r) 716 - (Kobrak) 71^ 
Tuberkulose Meningitis nach ukuter 
O. (Uaike) 495 — Olykosorie M 0. 
(Frey) 341. 

Otitis tuberculosa (Orimmer) 
718. 

Otorhlnologie (Peyser) 684. 
0 V a r i a 1 s a r k om (M^ry and Ville- 
min) 589. 

Ovarialtyste (Kareeewski) 445. 

Oxvuren (Perronrito) 794. 

Ozaena (GrQnwald) 269 — (Hajek) 
269 — (Alexander) 269 (Riviere) 
685 ~ (Neves da Roeha) 770. 



Panatropbie, lokale (Ashby) 62. 
Paragrangllna Vassale (Cat* 

tanpo) 792. 
Paramyoclonus multiplex 
(Delvart) 680. 

Paranoia (SchloC) 202. 

J'arotitis. Blutbefund beiP. (Krest- 
nikoff) 334 — bei Pneumonic 
(Pichler) 8()6 — Gehirnmetastase 
boi P. fWriL^ht) 370 — Metastasn 
in den vvyiblichen Geschlechts- 
organen (Nf Naug:hton) 491 — 
durch Staphylokokken mit liungon- 
metaatasen (Nob^court u. Voiain) 
583. 

Pemphigus contagiosua 
(Hagenbacl. - Borckhardt) 863 ~ 
(Maguire) 804. 

Pemphigus neonatorum 
(Pasini) 491 — (Ostprmayer) 742. 

Peribronchitis und tntorstitielle 
Pneumonie (Jacobi) 106. 

Perikarditis (Gnlnon) 980, 581 — 
(Aviragnet un<1 hnitz) 57S 
(Coutts) 753 — und Euipyem (Peters 
und Rudolf) 806. 

Peritonitis beim NeugeV)()r*'non 
(Poink und Durante) 584 - durch 
UoDokokken (Nothrup)633 — durch 
Pnenmokokken (Perrtn) 633 — 
fv. Brunn) 7:)2 — (Gaito) S02 
durch Friedlandersche Ha/illcn 
(Villemin) 586 — bei .Scharlach 
(Collom und Blako) (U4 — aero- 
fibrinoso (T^an^^'pniak) 108 — (lurch 
Staphylokokken (Uourtin) 801 — 
durch Streptokokken (Rossi) 785 
— tuberculosa (Schramm) 30 — 
(Rotch) 88 — (Sutherland) lijO ^ 



(Cuthrie) 192 — (Leroux) 336, 582 

— (Friedlander) 495 ^ (Btehet 

und Goepfert) 495 — (Banteigne) 
578 — (Debove) 580 — (Bellamy) 

800. 

PharynxgangrEn (Jemma) 443. 

Phlegmone, perinophritisclio 
N^gre) 589 — peritonsillEre 
Cornet) 587. 
Phokomelie (Wetiibprii:) 586. 
Phosphaturie (de Lanico) 2(5. 
Pigment navi (Oberndorfer) 508. 
Plattfufi (Hensner) 46 — (Lovett) 

212 — (SoItPf) 590. 
Pleura<Erkrankungen (Lo Da- 
many) 354. 
Pleur i t i s(d'A8tro8) 578 — (Aviragnet 
und d'Oelsnifz) ."mH - (Martin) 583, 
804 — (Vallana) 784 — purulenta 
bei Nengeborenen (Roger) 585, 807 

— (Labb^) 804. 
Plombi^res-les-Bains (Broochi) 

308. 

I Pneumatocele cranii (do Bary) 62S>. 
Fneumatogramm (Baculo u. Coop) 

792. 

Pneumokokkeninfektionen 

(Macon o) 804. 
I* n e u ra o ko k k e n ]) (' r i t n n i t i s (Per- 
rin) 633 — (v. iirunu) 752 — (Gaito) 
802. 

Pneuinonip (Carr) 199 — (Ge- 
schwHud) 581 — (Gillet) 581 — 
(Lepent) 588 — (M^rv) 806 — 
(Riviere) 807 - (Rouchet) 807 - 
Aetiologjp der Bronchnptioumonio 
(Conner) 801 — Behaadlung (Morse) 

, 328 - (Kerley) 329 - (Steiner) 

I 662, 808 - Antistreptokokken- 
serum bei P. (Bouttiau) 800 — 
Diphtheriehellsennn bei infektiOser 
P. (0*Malley) 32 - SchuUzescho 

, Schwingimgen bei P. (Engel) 20 
Diagnose (Pearson) 151 — (Jehii.') 
328 — Blutdmck bei P. (Beretta) 
725 I.umbalpunktion bei P. 

4 (Nob^court und Voiain) 151, 200 

— T^mpcraturkurve bei kmppdser 
P. (Jennings) 200 — Appendikul&re 
(Cozzolino) 329 ~ (Grifnth) 548 

j — Aspirations-P. (Holsti) 509 — 
1 — zerebrale P. (Flscber) 151 — 
paravertebral e (Grogor-Czerny) 401 

— I'orihronchitis und intor.'^titielle 
1'. (.Jacobi) 106- Spleno-P.(Porcelli) 
151 — (Jovanc) 222 — (Valenia) 
492 — (Fo(lrl( ) H(Y2 - Tuber- 

I kulose Bronebo-P. (Az^ma) 799 — 
Hautemphysem bei P. (Camus) 801 

— Pseudomeningitis bei P. (Arn- 
steln) 99 — bei Keuchbusten- 
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Kindern (Jocliinann und Moltrecht) 
329 — bei Influenza (Boscolo) 

Aus^ang: in Lungonsoquestrie- 
rung (Kuhn) 653 — Kpidemie 
durch FrHnkpIs Diplokokktia (Ba- 
duel und Gargano) 33(1 — Frpquenz 
der Bronchopneuinonio im Klndel- 
hause (Mimsi) fi59 — Tebprtrag- 
barkeit des I'noumokokkus von 
Mutter auf Ffitus (Caporali) 702. 

Pneumothorax (Bovaird) fi53. 

Podenkephalio (Boissard) 5H7. 

Pollonkephalomvelitis (Taylor) 

Poliomyelitis ant,, Kiehel<ahmung. 
Polydaktylie (Amrpin) ■i4B 
Polymyositis (Sthuller) 'Mil 
Polyneuritis acuta ascendens 

(Chizunoff) 2fiL 
Porenkephalie (Brudzinski) 'Ifi'j 
Postnasale Wueherungen 

(Lautenbach) lofi. 
Pottsche Krankheit (Ducro<iuet) 

345, aaa — (Corletti) 3ifi - (Teb- 

botts) tiUL 
P r a p u t i u ra, Ent\vicklunfi:(Karvonen) 

Produzione sottolin^nale (Nfey- 
nier) 258, ISA - (Orta) 322 — 
(Krizr.oni) 321 - (Amberj?) 'Mi — 
(liarauyai) 'Mi - (Kede) IM. 

Prolaps der l.'rethralschleim- 
haut (I.amblin) 58U 

Prostataaffektion ( Lachowsk i) 
(iQL 

Protartrol (Torretta) IH4. 
Pruritcinose Donnatoson und Er- 

nShrun^csfehler (Hequinot) 71 Hi 
Pruri^ro (Bard in) mi 
Pseud a rth rose (Ihicrwjuet und 

Besan^on) 5SH. 
Pseudoappend izit is (Kuttner) 10'.). 
P s e u d o h e r m u p h r o (1 i s nt u 8( Schiin- 

feld) 1112 (I>i)p) 5ii2. 
Pseudoh vdro Qephrose (Kellev) 

Pgeudoleukjimie. siehe Anaemia 
splenica. 

Ps eudoni en I n gi t i s (Aporti) 791 > 
— hei Pnennionle (Arnstein) aiL 

Pseudotet anus (Malatfodi) 507 . 

Psoriasis (Walitzki) iVMS. 

Psyeluipathien (Koch) 1 (Vj. 

Psychopat hische M imlerwer- 
tiirkeitrn (Barbier) 447 — (Triiper) 
5211 

Psvehosen (Pearce) til4 - (Herd- 
liian) iilA (.SchliW.) lill — und 
Sprachstorunifen narh fieberhaften 
Erkrankuntjen (Heineinann) 2Q2. 

Pul verb! iiser (I)reher) 51H. 



Pupillenstarre bei heredit^rer 
Lues (Finkelnburgr) 455. 

Purpura (Paris und .Salomon) 584. 
6ia - (Cattaneo) 647, BOX - (Allaria) 
lAQ. — (Meynier) HQiS - haemor- 
rhagica (Rist und i'aris) 5Sq — 
Henochsche (Rommel) 370 — 
(Hecker) 423 — rheumatische 
(Swift) IflZ 

Pyamie (Rist und l»aris) 585 — 
(Blubasch) 635. 

Pyelitis (Bosanquet) 8QQ — (Hart- 
wiff) 803. 

Py lo russtonose (FYeund) 165 — 
(Gardner) 201 — (Beardslev) 201 

— (Shaw) 201 — (West) 542 — 
(Cheinisse) 581 — (Variot) 590 - 
(Moynihan) 622 — (Salmon) 146 

- (Mackay) 804. 
Pyonephrose (Reinach) 5W. 
Pyramidenbahn (Marie und Guil- 

lain) 582. 
Pyramiden-Seitenstrangbahn 
(Slrauliler) 318. 



Raohenmandelhyperplasieu. 
Entwicklunjr (Wilbert) 23. 

Rachitis (Siegert) 652 — in Krippen 
(Variot) 523 — Aetiolopin (rnsten- 
holz)53— (Mayer)H05 — liehandlunfj 
(Abt)15Q -(Abaiol)iiiO- Phosphor 
(Concetti) 150 — (Stoltzner) 103 — 
Organotherapie (Amistani) 122 — 
Kon^enitale R. (Garnierund Sante- 
noise) 326 — Erblichkeit dor R. 
(Sieyjert) 404 — Folgen der R. 
(Kederici) 54t> — Symptom (Neu- 
ruth) 250 - tarda' (Roos) 86 - 
(Boinet und Stephan) 50.'^ — vis- 
cerale (Stoltzner) 149 — Chondrale 
Verkniicherunjj bei R. (I'acrhioni) 
26i584- Farbenanalytische Tntor- 
suchuntjen an rachitischen Kno- 
chen (Stoltzner) 4()3 — die rachi- 
tische Hand (Siejrert) 404 — rachi- 
tische Defonnitiiten des Vorder- 
armes (Mathieu) 745 -- Milz (Sar- 
rinelli) 503 - (Tienes) 145 - 
Varikose Erweiterungen der 
Schiidolvenen (.Aubertin) 81 - und 
Idiotie (Bourneville und Leraairc) 
668. 

R a d i a J i s 1 il h m u n u:, an^^eborene 
traumatische (Spieler) 44. 

R a D k eu ne u r o m (I'reindlsberf^er) 
LLL 

Raynandsche Krankheit (Oisafi) 
120. 

Recurrensfasern^ Vulnerabililiit 
der R. (Frese) 16. 
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Reflex, Lippen- (TIioiiiboii) i± 
Ke k to-(!oIpo-FerineopIastik ((iro- 

chow) (>!>0. 
Rcktiimprulaps (Joly) 588. 
Rektiirastouose ((iuiulini) 810. 
R e t r o p h a r y n ^ e a 1 a h s /, e li (( 'ha- 

telier) Al, ^ - (Morse) IM — 

(Cotter) lilii — (Renault) lilii — 

(Caccia) im. 
Rh euinat ische Aortendilatation 

(Zuber) 'A:V2. 
Rheumatische (Chorea (Kobrak) 

R h e u m a t i 8 m u 8 (Ouinon) 98 — 
(Reiner) 33a (Barbier) alii — 
(Krledlander) 3211 — (Clemens) aia 

- (Landry) aii2 - (Ausset) Iliii — 
(Stewart) KU8 — (Mery) 806 — 
Knochenveranderunjifen bei akutem 
(ielenks-Rh. (Haim)My2 — Tuber- 
kuloser (Bentz) mi 

Riosenwuch s (Kuupfelmachor)3iiL 
Ri^asciie Krankheit, sieho Produ- 

ziono aottolin<;uale. 
Roborat (Soinujerfeld) 2^9, 
Rousselschos Gesetz, itiehe FQr- 

sorge fUr SauKlintfe. 
Rubeola (Dillin«:hanj) 312 — 

Masemahnliche (Sliukowsky) 6:i2 

— und Maaern (I'lantenKa) 642^ 
RUckeninark, Anthropologie 

(Ffister) IM — Morphologie(Strauli- 
ler) 318. 



Saf ranin-Zuckerprobe im Ham 

((vhristopher) 317. 
Saloereol (Gnezda) 2iL 
Sanatogen (Frumni) DL 
Sarkoinatosis leukaeinica (I)rozda) 

Sarkome innerer Organo (Alfaro) 
176 — der Leber (My a) 122 — der 
SchulterKogend (Curtis) 1(U. 

Sauerstofftherapie (Kraus) liJ — 
(Hecht) 21L 

SaugstorunKe" (Jovane) 7fl(). 

Schiideldeformi tat (Dodd und 
Mullen) 62iL 

Schiideldepression (V'icarelll) 21 1 . 

Schjldelentwicklungf und Wiejj^e 
((ienersich) 782. 

Schadelkapazitilt (Ffiftter) 4.'U. 

Schiidolimpressionen beini Neu- 
jToborenen (Baumm) 587. 

Schadelnekrose (Springer) 381. 

Schalleitung (Ziininermann) 712 

S c h a r 1 a c h ((Hinther) 2iiii — (Bauni) 
578 — (Caziot) — (Haven) 581 
— (Marmol) 8114 — (Riehardit'^re 
und Uaufmann) Siil — Baklerlo- 



logie (Weaver) liMi — Behandlung 
(Me Clanahan) 373 — (Widowitz) 
45U Serum (Moser) 31^ 32, 493 

— (Batfinsky) 32 — (Aron.-^n) 32 
(Pospischill) U3 - (Ehcherich) 174, 
lV)r> (Mever) 181 — (Sominer- 
feld)3Qi - (Scholz) :>40 (Fischer) 
Mb. — (Malinowski) 702, Iii3 — 
(Kosinski) 7<i3 (Falmirski und 
Zebrowski) Iii3 - (Kammienski) 
7(>4 — (Rouime) 794 — (Antonin) 
im - (Fiseher) 8il2 Infektion 
(v. Szekely) 1^39 — Komplikationen 
(Strzeminski) 113 — (Hermann) 
2<>7 — (Mery und Hall*^) 2£il — 
(Chance) 2i>7 - Agglutination 
(Hasciiknopf und Salge) 312 — 
Haniunlersuchung bei S. und Di- 
phtheric (Ubb^)374.Ii82- Ueber- 
tragung von S. durch Milch (Kk- 
hnlm) 339 — Endemie auf der 
Mahornstation (Doebert)3Q — Epi- 
demie (de Fabritig) 802 - S und 
Diphtherio (Uffenheimer) 308 — 
Koinzidenz von 8. und Masern 
(Deut) 30 — Influenzabazillen bei 
S. u. Masern (Liebscher) 30 — la- 
tenter S. (('aziot) 801 — Abszesse 
(Ritscher) 685 ~ Arthritis (Palier) 
323 — Delirium (Ratelier) 681 — 
Hemiplegie (Sufrin) 101 — Ikterus 
(Schostak) 802 — Krupp (Mali- 
nowski) 458 — Nephritis bei S. 
und Diphtherie (Heubner) 323 — 
Otitis (Variot und Le Marc' Ha- 
dour) 31 - (Hoffmann) 64A — 
(Lewy) 211 — Parese der Hando 
(Aubertin) 37'J — Pilokarpin bei 
S. (Saunders) im - Taubheit nach 
S. (Eitelberg) ILL 

Scheintod bei Neugeborenen (Ko- 

rybut-Daszkiewicz) 439. 
Schenkelhalsfraktur(Hoffa)811. 
SchilddrUse bei Variola (Roger 

und Garnier) 585 — Cyatadenom 

der S. (Schneider) IM — siehe 

Thyreoidea. 
SchilddrUseninsuffizienx 

(Jeandelize) 582. 
Schilddriisontherapie (Bour- 

neville) <ifi9. 
Schnarchen (Veia) 103. 
S c h u 1 e (Kuhn) IM — (Becker) 212 

— (Guaita) 280 — (Foveau de 
I Courmelles) 308 — (Zollinger) 111 

— (Newsholme und Pakes) lOti - 
(Piggott) 181 — (Baur) 524. 

L'elieranstrengung in der Schule 
(P<^rier) 21 Englische und 

deutsche Schulerziehung (Papst) 
231 — LchrstolTo und Lehrziele 
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(Castenholz) 227 — fitundenver- 
teilung (Rensbiirp:) 228 — Schol- 
anfang und Schulzeit (Hoy) 228 

— Handarbpitsurtorricht (Oppen- 
heiraer) 795 — Sk'liule und Klei- 
dang (Selter) 281. 

Bewp^^ungsspiele (Wlck<'nha<ron) 
230 - (Schmidt) 230 - (Foveau 
de Couniielles) 484 - hvKionischor 
Untorricht (Kinkier) 231 Go- 
fiundlit'itslehro in fl'^r \n!l;v^,.|uil(« 
(Hitter) 795 — Kiitwuklung der 
Schnlklnder (Stepanoff) 242 — 
Korpcrlicho Entwicklun^ ii. Schul- 
erfolg (Schmidt und Lessenich) 795 

— Physische Krziohun^ in der 
Kommunalschtile (Nowton) 795 — 
Schule u. Volkshygiene (Berninffer) 
671 — Schule u.Ge»uodheit (McCa«8y) 
704 — Aui^ und Knnst In der 
Schule (Reiser) 794 — Turnen 
(I)^rue und Laurent) 412 (Maul) 
795 -- Hygienischer Htlderatias 
fOr Schule und Hau» (Ravr) 571. 

Auirt'npl]t'ir«' Schtilklndem 
(Emerson) 24 (Kerr) 82 — Epi- 
demische Ati<r< nontztlndtini; in der 
iSebule (Feih h>Tir.>l(l) 794 - Akute 
aiisteckende Konjunktivitls in der 
Si hule (Hoche) 794 — Trachom 
(Lambert) 82 — Untersaehiingen 
von Lunt?e und Herz (Zappert) HI 
- der NasenntrHin*; und des Ge- 
hiirft (Ensch) <U1 — des Geh5r» 
(Dade) 729 Ixi Schulklndern — 
Schule und Skniins « (IVtersen) 22'J 

— Nervositat bei Lehrern (Wlch- 
inann) 795 — TuberkuloRe der 
I^hrer (Bibet) 573. 

SchwachsinniiC<' in der Volks- 
schule (Heym) :My9 — (Klamer) 573 

— Spezialklassj'n fiir Schwach- 
sinnii?<^ (Kolle) 795 - Hilfsschulen 
fUr abnorme Kinder (Jonckheere) 
568 — (Sohmitz) B73 — (Frenzel) 
791 — Schiilen fiir nervenkranke 
Kinder (Starlclrnnnn) 485 — Piida- 
gojfi.sche liehaiitilun^ der >;eij»tig 
auriirktiPbliebenen Kin<ler (Boame- 
ville) <i(>7, 794 — Anschauunjrs- 
vermogen (Mauror) 795 — Zu 
GeisteflstArun<i:eu disponierfe Kinder 
(Schloli) HI 4 I'syrho.sen in der 
Schulff !*oarco)<)I4 — (Herdmaii)*>14. 

KuUbodenole (Engels) :K)9, 794 — 
ReiniKunsrderSchulklaftsen (PQrst) 
79 1 (UnkdH'^nn-Hansen) T'.>4 
Liiftunt; und Heizung (Kabrhel, 
Nelich und Hraba) 795. 
Schularzt (Somors) 81 — (Listo) 
179 ~ (Herrman) 440 (Mosny) 



665 — (l hauvin) (M)5 — (Johan- 
j nessen) 729 — (Wex) 795. 
I Schnlautcenarst (Gohn) 573 — 

(Leprince) 573. 
Schul^ebilude (Kuhn) 795. 
Sehulhycriene (Webmer) 791 — 

(Smith) 795. 
Schulkolonien ( Venot) 349. 
S c h u 1 1 i n t e (Hcymann) 80 — 

(Oppenheimer) 795. 
S c- h II 1 V (' r s n u m n i 8 8 e (Bayr) 794. 
Schulterluxation, angeborene 
I (Cnmiton) 275. 
S c h u 1 1 z e 8che Schwinfciinsjcn bei 

KroncbioUtiaimd Pneumonie (Engel) 

20. 

Sch wachbef ill] i^te, Ged&ehtnis 

d.T ^ (Ij)bsi('M) 447. 
Seeliu.spiz (Latour) 179 — (Keller) 
357, 395, 518 — (Delmaa) 385 — 
(Konfifrcn fiir Thalassotherapie) 407 

— in .Juei^niinde (HofT-Hansen) 592 

— Oder KinderhoilsUitte in Sol- 
b&dem (Vollmer) 659. 

Sehne n transplantation (Sprin- 
ger) 276 — (Sussini) 382 — (Wit- 
tek) 626 - (Brack) 627 — (Hoffa) 
811. 

Semiologie des Kindea (Figueira) 
465. 

Sepals (de Oliveira) 253 — (Paris) 

584 - (Moller) 035 — des Atmnnirs- 
apparate.«^ (M(>nsi) 330 — nach 
Otitis (Barbillion) 800. 
Serumthernpie, siehe Diphtheria 

und Scharhifh. 
bhiga-Baziilus, siehe Sommer- 
diarrhde. 

Sinusthromhoso (Hamill) 200 — 
bei Otitis ((irilninj;) 710 - (Schuize) 
716 — Lumbalpunktion (Nobecourt, 
Voisin und Vltry) 584. 

S i t u > V i s r o rn ni inversus (Hnns- 
balter und Hoche) 588 — (Feer) 399. 

Skier em (Stillman) 259 ^ und 
Sklerodeni (Monti) OfU. 

Skier r, ,i H m (Mensi) 217 — (Mey- 
nier) 2J <. 

Sklerodermie (Ebateln) 36 -~ 

(GeerliKs) 507. 

Skier cm (Streit) 721. 

Skoliose (Le Marinel) 125 — (Pe- 
tersen) 229 (Arnd)270— (Wohri- 
7.'k) 270 — (Coudray) 277 — 
(Wulistein) 278 — (Scholder) 513 
(Muniafforria) 583 — (Hoefl- 
mann) ^>SS anu'obor* n" ( \tlK5- 
nassovv)5I3 — ( i- ioohlicli ) <.»;jO 

— und Kurzsichli-k'Mt (( .rub) 794. 
Skrofulose HautiiitilUion und 

Maatang (Czerny) 57 — Behandlnng 
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skrofuloser HalsIymphdrOsen mil 
heifien Daschen (Unterberd^) 585. 
Sol bad <H. Keller) 612 — (YoUmer) 

659. 

Soinmercl!arrh5e (Ager) 49 — 
(HiO und Russel) 80 — (Boot) 245 
(Snvdor) 246 — (Knox) 'MO ^ 
Kerley) 442 — (Kerr) 49U - 
Paffenbols) 660 — (Petrnschky) 
570 - (Warfield)619 — (Zahoiskv) 
619 — (FlexnGr)620 — (Park) 620 

— (Hicks) 796. 

So or (Merletti) o05 — (Mac6) 804 

— Allgemeininfektioii (Heubner) 
803. 

Spasmus nutans (Swoboda) 360 

(Follinger) 378. 
Speicheldrasen (Schillmg) 389, 
485. 

Spina bifida (Gnmston) 688 — 

(f)uhronil) 588. 
bpleuomegalie, siehe Anaemia 

splenica nnd Mils. 
Splenopneamonie, siebe Pnea- 

monle. 

Spondylitis (Uugelshofer) 629 — 

siebe Pott. 
Sp r a c h b i 1 dnng, vendgerte (Lar- 

riv6) (i09. 
Sprachsturungen (Hammer- 
soblag) 718. 

Sputumsammlung (V'ariot) 586. 

Staltinodermie (Baginsky) 800. 

Steins chnitt, hober (Wieting 
und Cassape) 772. 

S t e r b 1 i c h k e i t der Saugliiij^e, 
siehe Fiiriiorge (Budin) *^1 — 
(Krnse) 886 — (Prinsing) 281. 

Sternum, angeborener Defekt 
(Lorind und Falludi) 782. 

Stlmmritsenkrampf (Japha) 
803 ~ (Michelland) 805 

Stoffwpchspl (Maurel) 2'M — dea 
NeuKeborenen (Aronstannii) 310 — 
Energiebilanz beim Neugeborenen 
(Cramer) 442 — bci Adipositas 
(Finizio) 543 — Adipositas dolorosa 
(GUdjohnson) 575 — (Dnrante) 783 
~- Stickstofr-StofTwechsel bei Adi- 
positas nimia (Hellescn) 575 — 
^lorimetrische Untersuchungen 
(Schloflmann) 147 ~ Kalorien- 
theorie (Schntz) 780 — Obprfliichon- 
messungen (Bordier und Fabre) 
574 — (Variot und St. Albin) 577 

— (liasauer) 735 — Nahnings- 
menqron (PafTonholz) 309 — (Selter) 
310 — ( Wurtz) 485 — (Perret) 540 

— (Amneim) 573 — Oewlchtsza- 
nahmen vor dcin Todo (f'oulon) 
542, 796 — (Lambinon) 576 — 



^ £influ6 der Kochsakzufuhr aof 
das K5rpergewfeht (Nob^court nnd 

I Vitrv) 797 - Einnufi der Sterilisa- 
' tion der Milch auf den .StofTwechsel 
(('ronheini und Miiller) 149 — 
Assimilationsgrenze ftir Zucker 
fnr.^pnfi('ld) fiOS ^ Einflufi der 
kolibaztllaren Infektion auf den 
Stofflreebsel (Finisio) 786 — Fa- 
mill a re Cygtindiathese (Abder* 
halden) 317 — siebe Brnabrangf 
und Harn. 
Stokes-Adams scher Syroptomen'- 
komplex (v. Starck) 11 ' 
I Stottern (Decroly und Houma) 621 

— geograpbiscbe Verbreitung in 
Frankreich (Chervin) 670. 

Strabismus (Trou.sseau) 586. 
Streptokokken-Enteritis 
I (Nob6€ourt) 736. 

I S t r (' p t n k f) k r n i n f p k f i o n mlt 
I Serum beliandolt (Filia) 220. 

Stridor, kongenitaler (Tormey) 378 
I — (Hochsinger) 393, 549 — (New- 
' comb) 683 - (Variot-Rrudcr) 586 

— (Matbieu) 804 — inspiratorischer 
(Greene) 378. 

i Strophulus nacb Vakxinatioa 
(Gillet) 35, 263. 
Sublimatvergiftung (Sbu* 

kowsky) 667. 
Syndaktvlie (Galticr) 8():i 
I Syphilis (v. DUring) 15(), 496 — 
' (FVnbinsbolz) 15R — (Salomon) 157 

— (Carralero) 17n - (Schalek) 103 

— (Hinshelwood) '2(57 — (Ost^ 
heimer) 268 — (Maifan) 268 — 
(Mracek) .351 (Finkelnburg) 455 

— (Griffin) 455 — (Vargas) 455 — ^ 
(de Rothschild) 487 — (DuclaujK) 
497 — (Mettler) 497 — (M6ry) 583 

, — (Robin) 585 - (Brunon) 800 — 
1 (Gaucher und Hostaine) 803 — 
I — fotale (Voemer) 753 — here- 
ditSro (Wisniewski) 89 — (Mrazek) 
350 - (Hist nnd Salomon) 405 — 
1 (Thornas) 585 — (Korybut-Dankie* 
I wicz) 754 - (Moneorvo) 754 — 
(Mensi) 784 — (Carriftre) 801 — 
(Merv) 805 — hereditaria praecox 
1 (Vargas) 41 6, 586 — (Marfan) 582 
I — (Labb« and DeUlle) 5e» — 
hereditaria torda (Salomon i "^^^ 
268. 685 - (\!ery) 805 - (Hichoa) 
807 — Behandlung (Schwab und 
Levy-Bing) 808 — Jodquecksilber 
(Breton) 792 -Trophy laxe(Fournier) 
571 — Uebertragung durch die 
Amme (Oalatz) 575 — (Thibierge) 
577 — und Erniihrung (de Roth- 
I schild) 576 — Vererbung (Matzen- 
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aijor) 20, ir,7. 350, 754 — (Proi- 
sich) 89 - (Finger) 157 — (Tschie- 
Dow) 759. 

Oau m e n perfo ration bei S. 
(Swoboda) — de» Kniocrolonks 
(Broca) 800 — bereditar-Hvphi- 
litisohe KnoehenalTektionen (Nea* 
rath) 65 - (Lannelons^io) 582 - 
(Rebeyrolle) 584 — Ix^berzirrhose 
bei hered. Syphilis (Bartenstein) 
337 — an^^oborene LiOber^. unci 
A.Hzites (l^ubry) 582 — multiple 
Hautabszestfe bei S. (Cbaumier) 587 
— der Luni^n (St«n>n> 646 — 
Menint;()«'nooplialitis licrcdosyphill- 
tica (Tuf^endroich) 3i^>, 759 — 
Mtlztuinor (Varg^f*) 809 — syphi- 
litische Verftnd. niii^en der Nabel- 
achnur (Bondi) 557 — Kvphilitischcs 
Ulcus am Nabel (Hutinol) 80a — 
kongenitale S. derNebennieren (Ko- 
kxibo) 496 - inttTstitif'lle Ne- 
phritis h(n kongonitaier ?>. (Sutlior- 
land und Walker) 808 I*»eudo- 
paralyBe (Broca) 579 - Gumma 
dcr Untorlippe (Cotirtiii) 801 — 
und juvenile Tabes (l^inser) 



Tabes (Nfarburg) 622 - (Hagel- 
stam) 622 — juvenile und Syphilis 
(Linser) 204. 

Tachfol (T(.n-lla) 440. 

Talos-Kxstirpation (Reitz) 812. 

Tannoform b. Intertrigo (Ostrows- 
ky) 21, 79, 30^). 

Taubheit nacli Stharlach (Kitel- 
berg) 713 - mit L'ramie I Treitel) 713. 

Taabstumme (Treitel) 156 — 
(B«|)anuio) 178 — (Alexander und 
Kreidl) 711 — (Haramer»thlag) 711 

— rNagerJ 711 — (Uppikofcr) 711 

— (Beiola) 711* 
Temporatorm c»s8nns:(Frank)238. 
Teratom (Valloib) 343 — sacrale 

(Preindlaberi^r) 110 — (Eisner) 511. 

Tetanie (X. t. r) 41 (Cl^glinski) 
101 — (Kilerich) 153 — (Peters) 
362 - (Filia) 802 - (Pons) 806 — 
chroniBche (Luttwig) 767 — Gang- 
stoninjjen (Kalischer) 804, 

Tetanoide Erkrankung(£seherich) 
626. 

Tetan u s (Holub) W.) {Coirsi) 335 

— (Ver>tr;i<'tf») .'HI - (Hanssfvn) 
581 — (Marcus) 582 — neonutoruui 
(Man uH) 95 — (Oallo) 78;J nach 
Vakzination (Cooke) f>4 - Serum- 
behandlung (Zolenski) 750. 

Thai 8880 therapie-KonicreB 
407. 



Therapie, I f hrlKuH (lacobi) 285. 
T h i g e n o 1 (Huaigschmied) 366. 
Thomaensche Krankbeit (Fonte) 

768. 

Thorakopac:u8 tetrabrachius 
(Kamann) 379. 

Thoraxdeformitftten ond ade- 
noid*' WucherTmLrfn (Becker) 810, 

Thymus (Magen) 122 — Anatomic 
(Kaplan) 606 — bei Infektlon 
(Mensi) 794 - bei Anftmie (BagaU 
and Petrone) 792. 

Thymusexstirpation (Cozzolino) 
216, 793. 

T h Y in u s h y p o r t r o p h i a (Iloch- 

sin^er) 393 — (Boxber^fer) 579 — - 

(Friedmann) 728 - (Jones) 502 ~ 

(Perrin de la Touche) 584. 
T h y m u s t o d, siehe TodeafiUIe, 

plotzliche. 
Thyreofdeatheorle (Maxseo) 436. 
Thyreoiditia nach Vakzination 

(Carria) 801 — nach VariseUen 

(Allaria) 471. 
Tibiadefekt (Nolte) 811. 
Tic (Dreher) 567 — convulsif (Schka* 

rin) 623 maladte des tics (Boor- 

nevllle und Poniard) 448. 
I Tinea (I.«febvre) 81 — (Mewbom) 

506 — in der Schule (Terrin) 573. 
Todesfalle, plotzliche (l\raiit\vifj;) 

41 ' (Perrin) 102 — (Cailh^) 154 
- (Walz) 154 — (Uubuschor) 258 

((irilfith) 324 — (Segadelli) 438 — 

(Ba^insky) 800. 
Ton si lie, Lipom (Deile) 721 — 

(Findor) 721 - (Zolki) 721 — 
I Knorpel und Knochen in der T. 
I (Reitmann) 721. 
To n s i 1 1 e n h V p 0 r troph le (Batta) 

104 — (Weil) 627. 

I Tonsi llitis (Mills) 106. 
Tonsillotomie, Blutung (Urban) 

344, 380 -- (Kinn- v) Rl 1. 
Trachea^ Resektion uuU Muht 

(Kander) 106. 
T r a c b e (» t o m i e (Busalln ) 2W — 

(Pipping;) 514 ~ (Marfan) 589 — 

(Leiner) 653. 
Trachom (Lambert) 82 — (Opdyke) 

105 (Ko.s) :J80 — (r.erard) 803 
I — (Moizard und Grenet) 805. 

I Trftnenschlauchelternng bei 
Noufjehoronon (Heimann) 36. 
Trepanation (Broca) 587, 810. 
Trichinosis (Podciechowski) 507. 
I T r y c h o p h y t i e des Kopfes 
' (Wert her) 740. 
Trif errin (Kraus) 613. 
Trophodermatoneurose 
(Selter) 393. 
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T u b o r k 11 1 i d e (ConiJ)y) 402. 
Tuberkulose (Schottelius) 29 — 
(Martell) 87 - (v. BehrinRr) 143, 

571 - (Alfaro) 176, 577 — (Hand) 
191 -(Klujre) 191 —(Arroz-AI faro) 
3.35 — (Ganghofner) 401, 581 - 
(Koppen) 40H — (Neholthau) 494 
(Kohtr) — (Raw) 563 — 

(Fischer) i>t>4 — (Baumel) 571 — 
(Cheinisse) 672 — (Deseos) 580 — 
(Mon.sarrat) 583 — (de Olivcira) 
584 - (I'ott.Miger) 584 — (fiatrky) 
786 — ((.rancher) 803 — (UrOn- 
feld) 803 — (Jovane) 804 — 
(J'arientr') SOr. — (Pricr-.)oii..>) 807 
— (Trepiiisky) 808 — (Uebej 812 

u. Roux) 1 75 — Bchandlung (Brunon 
und N^c) oT'.t Jodoform bei 

chirurgi»cher T. (binding l>arsen) 
773 — Kinder tnberkul9Mr MOtter 
(Anderodias und uird) 792 — 
Statistik (Kayserliug) 5112 — Ihirch- 
Kiuim^koit der Magendarmwand 
fiir Tuhcrkclbazillon (Disse) 143 — 
Abtiitung der 11). in orhitzter Milch 
(Hesse) 307 — (Rullniann) 490 — 
experimentelle Lungen^T. (Herx« 
heimer) 187 — Leukozytose b©i T. 
(d'Oplsnit/.)8{)6. 

Miliar c (^.Mar^ulies) 335 — 
Hirntuberkel (Foa) 456 — (Schulze) 
718 - Tul)t'rkol des Hirnschonkcls 
(Guinon) 456 — (des Kleinhirns 
(Nob^eonrt und voisin) 193 — 
(Simon) 456 — dor Konjunktiva 
(Holth) 753 — dfs Mittolohres 
((irimmer) 718 — (roll) 718 — 
(Konietzko) 718 — des Pharynx 
(Herz 721 f^uito) 802 dt r Ton- 
sillen (Koplik) 645 — (Kingsford) 
804 — der BronehialdrllBen (Gainon ) 
681 ^ der Lnngen (Hins) 336 — 
Lun«jonknv<»rnpn (Mairossf*) 804 — 
tuberkulose Bronciiopneumonio 
(Az^ma) 799 — anbpleuraler Tuber- 
kel (Gnillantnc-T.oui.s) 495 de.s 
Perikards (Chappe) 801 — Leber- 
zirrhoso (Carriere) 646 — (Potrone) 
78:j — abdominale T. bei Bruslr 
kindeni (Carpenter) 564 — der 
Mosenterialdrusen (J'lebs) 806 — 
Peritonitis (Schramm) 30 — (Rotch) 
88 — (Sutherland) 160 - (Cuthrie) 
1<>2 — (Leroux) rrw. 5<^2 (Fried- 
lander) 495 — (Bu bal und (loi'p- 
fert) 495 — (Banteigne) 578 - (De- 
bove) 580 (1^ oil amy) 800 der 
weiblicheu Gcschlechtsorgane (Al- 
laria)466 - (Neter) 753 — der Pla- 
zenta (Runge) 144 — der Niere 



(Massanok) 7S<) — der Knochen 

und Gelenke (I)rocquo) 810 — der 
I Gelenke (Rfbera) 172 — ( HofTa) 172, 

W2, 5R1 fS liablowski) ;575 — 
j (Gaudior) 58H — (G♦^n^'^•ri r) 773 — 
I des Kniegelenkes (Dauiiaiii>i») 161 
I — der Knoehen und (lelenke am 

FuB (Schramm) 161 (Georges) 
i 810 ~ des Stirnbeioos (Tixter) 585 

— Tuberkiildser Rhenmatismns 
! (Bentz) 800 — Hauttuberkel (Rens- 
I burir) 52 — und Maseru (Greze) 581 

' — T. der Lehrer (Bibet) 573, siehe 
Meningitis. 
Tumor in der Rauchh5hle (Lis- 
jotzki) 631 — angeborene Tuniuren 
j (Stnbingcr) 210 - (Laenguer) 272 
Krouzsteiflbein - Qesehwillste 
(Vrron) r)91. 
Typhus (Baiter) 95 — (Brush) 95 
[ — (Koplik) 197 — (Morse) 197, 665 

— (Blackader) 197 — (GrifBth) 
[ 197, 638 — (Clemens) 579 — 
I n)ieuzaide) 580 — (Forget) 581 — 

(Muniagurria) 583 — (Nob/'court 
und Voisin) 584 (r.ins/.) Vm ™ 
(Mattoso) 750 — (Aliaria) 751, 

I t92 — (M«ry) 806 — (Moizard nnd 
Grenet) 805 — Behandlung (Merv) 
371 — (Richardi^'re) 372 — Seruin- 

I therapic (.losias) 175, 265, 582,750 

— Diagnose (Josias) 178 — (Bern- 
I ard) 3:U — (Josias und ToUemer) 

. 572, 760 - (Mery) 583 — Bak- 

I terinrie (Flamln!) 158 — Bint- 
unter.suchung (Churchill) 371 — 
I*atbn!o2:io der Nerven/pllo bei T. 
(.labolutnoiT) 144 — Kernigsches 
Zelchen (Carri^re) 34 — (Netter) 

I :U, 583 Parnipprforation (F^Is- 
lierg) ()3*J Gangran (Verzeaux 
de Lavergn. ) 586 — Noma (Tillifi) 

' 264 Septikiimie (Tornaca) 806 
-• in der Schwancrerschaft (Chain- 
breient) 792 — Koinzidonz von T. 
und Masem (Morosow nnd Cba- 
tun/( u ) 643 ~BiUlerbeiT.(Perre- 
taut) 806. 

1 

IJnguentum argenti eolloi- 
d al i s (Rommel) 613. 
, Uramie mil Taubheit (Treitel) 713. 

U ra n o p 1 as t i k (v. Blseisberg) 865. 

r r a II o s tapbylorrhaphie (Lao- 
rent) SI 1, 

rrctbrull isti ln (Veau) 509, 591. 

Urethralstrikturen (Faloonnet) 
588. 

Urethritis bl enuorrhagica(Bru> 
i ning) 335. 

. UrniBche8Kind(Hir8ehreld)396^501. 
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Urobilin im Bliito eincs Xeu>;e- 

borenen (Bara) .')72. 
Urotropiii uls IMophylaktikiim 

gegen bcharlach (Widowitz) 459. 
Urticaria pigmentosa (S«ro- 

boda) 302. 

"V ajc i n a, Iinporfortation (Villemiii) 

rm. 

Vak/.i nation (Itosonau) 241 — 
Gorini) 308 — (lirirnm) 309 — 
Bernstein) 366 — (v. Plrquot)400 

- (Hivf..) 4:W - (Hcllotti) 438 — 
(Mackrnzio) 4«)2 (Flachs) 482 — 
(Slretton) 573 (Voiy;t) 573 — 
(Gu«rin) 681 — (Mercier) 583 — 
(.lantzcn) f>3fi — (Barlorin) 792 — 
(Daucliex) 802 — Vaccina K«no- 
relisata (Swoboda) 158 — (Dro^cor) 
5H() (Stenjcel) H08 F.intluL'. 
der V. anf KfMichhiistcn (I'nclioii) 
584 — iinpt'ischulzvcrbaud (Tcicii) 
188 — (Hesse) 539 Strophnlus 
nach V. (fiilN't) :r>, 263 — Tetanus 
nach V. (Cooko) 94. 

V a r i k 0 8 e Erweiterungen der 
Schadelvenen bei Rachitis (Auber* 
tin) S7. 

V ariola ^Saniolii-e und Malato) 33 

— (Rutherford) 273 — (Morquio) 
:m, 5H3 (Bernstein) mi — 
(Ciuerin) 581 — (Mercier) 683 - 
(Franklin) 802 — Knochenkom- 
plikationcn nach V. (NOituries) 686 

- Schilrldrii^o bei V. (Roger und 
Garnier) 585. 

Varisellen (Srhamber^) 370 — 
(Dawes) 555 ( Fr de und Durante) 
783 — (Hossi) JS()7 — tfaniiriinftsc 
(Kdwurds) 492 - Thyreoiditis nach 
V. (Allaria) 471 — (Caccia) 801. 

Verblddangsprosesse (Probst) 
269. 

Verbrennungpn (Sattler) 778. 

Vorj'rhunu: ini K<*sundrn und 
krankhafti-n ZustanthM^^rj^chansky) 
788 - und ihre Bcdeutung fUr die 
Pftdagof^k (Dierks) 573. 

V«' rjcift u n n (l?r(ining) 510. 

Volvulus (IN'scatore) 1<»4 — 
(Kredel) 273 - (Bikkel) 587, 810, 



Vulvitis impetiginosa (Car- 
ri^re) 34. 

V u I V o V a ir i n 1 1 i s <l i p h t h e r i c a 
(Eriksson) 580 —gunorrhoica, siehe 
Gonokokken. 



Wa c h 8 t u m (Cook) 242 - (v. Lango) 
80 — der ebizelnen Kdrperteile 
(Godin) 791 - und Nebenniere 
(Linser) 7(j. 

Wachstunisenergie und Leci- 
thin (Sprin>i;or) 190. 

Wa c h s t u HI s s e hmerz en, Osteitis 
(Coinbv) (>30. 

Werlhoffsche Krankheit (Palk) 
94 ((V)doca) 327. 

W i n d 0 1 n, steriiisierte, boi Haut- 
infektionen (Weill und Agnel) 573. 

W i r b e I k a r i e 8 (GHsgI) 811. 

\V i .s ni u t (Lu«|ui'r) 307. 

\V i s in u t o X > d, koUoidales (Kin- 
ner) 490. 



Xanthoma tuberosum (v. Tor- 
day) 141. 1H8. 
X«»rororin (TofT) 79. 
X c r o p h t h u 1 m i e (Jensen) 542. 



Zahno dcs Kindos (Kronfeld) 411. 
Z e n t r a I n I? r v (' n s y s t e lu, l.»iisio- 

niMi bei Kindern kranker MQtter 

(Charrin und IZ-ri) SOI. 
Zerebrin (Muzzarelli) 440. 
Zereb ro spinal nassigkeii, 

oxydierende Fiihi«;koit (C'risafi) 725 

— (/hlorgehalt (Ndbecourt und 

Voisin) 72(5 — bei Hydrukephalus 

(Lantfstein) 726. 
Ziehkinder, siehe PQrsorge fOr 

iiftuglinge. 
Zira ngsersiehung (Schiller, 

Schmidt und Kohne) 510. 
Z \v (> r w n (• h s (( iarni(>r nnd I.an- 

li'uoise) 32t> (I'oncut und Lcrichc) 

602. 

Zvsten, ans^oborene, am Hals (I.or- 
thioir) 112 - Dermoid-Z. (Kelluy) 
163. 
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